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ثناء على کتاب 
«أشهر 0۰ خرافة ق علم النفس» 


«تكتسب المعرفة الحقيقية بمشقةء ويبين لنا هذا الكتاب القَيّم الذي طُرح 
في الوقت المناسب أن دحض الأكاذيب ليس مهمة سهلة. يكشف الكتاب 
زيف جميع معتقدات العلوم الزائفة شديدة الانتشار» ويقيم الأدلة على 
كذب مجموعة متنوعة من الخرافات التي يبدو وكأنها يجب أن تكون 
صحيحةء ويفسر أسباب سقوط الناس فريسة لمثل هذه الأكاذيب» وينتهي 
ببعض الحقائق المثيرة عن العقل والسلوك توضح أن الحقيقة يمكن أن 
تكون عجيبة كالخيال تمامًا. هذه الخرافات الخمسون لن تختفي عند 
نشر هذا الكتاب» لكنٌّ هؤلاء الذين سيقرءونه سيستمتعون بالقدرة على 
إخبار غيرهم - وغيرهم كثيرون - بالحقيقة وتصحيح معتقداتهم.» 


توماس جیلوفيتش» جامعة کورنيل 


كا اة إل قك الخاحة اترافة مذ قرم فوذه الفلومات اة 
والأفكار المنتشرة (والخاطئة في الوقت نفسه) عن علم النفس قد فضحت 
ف مطيوغات متفرة لکن لم تحمح قط مراجعات نقذ لفك الخرافات 
في مكان واحد من قبل. والخرافات التي اختارها هؤلاء المؤلفون هي في 
الواقع خرافات شهيرة؛ فهي الخرافات نفسها التي يواجهها معلمو علم 
النفس كل يوم. فالكتاب مصدر رائع لكل من الطالب والمعلم. وا مراجعات 
النقدية دقيقة ومكتوبة على نحو جيد. وإني على ثقة من أن نسختي من 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الكتاب سوف يطوى كثير من صفحاتها للرجوع إليها في غضون ستة 
أشهر 

کک ی او ف اي 

«کیف تفکر بوضوح ف علم النفس» 

وکتاب «ما ينقص اختبارات الذكاء» 


«كتاب يمحو الخرافات» كانت هناك حاجة ماسة إليه لطلاب علم النفس 
والعاملين فيه. يذكرنا ذلك الكتاب الأخاذ بأن تطبيق المنهج العلمى على 
الممارسة اليومية لعلم النفس ليس جديرًا بالاهتمام فقطء بل ممتع أيضًا.» 
کارول تافریس شارکت في تألیف کتاب 

«الأخطاء ارتكبت (لكن لست أنا من ارتكبها)» 


«نظرًا لأنني أستخدم >٠١‏ من قدراتي الذهنيةء فقد اضطررت إلى أن أعزف 

موسيقى موتسارت وقت قراءة هذا الكتاب» ثم اضطررت إلى الخضوع 

للتنويم المغناطيسي لكي أتذكره بسبب صدمات الطفولة المكبوتة التي 

تتسرب بين الحين والآخر من خلال تجارب الخروج من الجسد والحاسة 

السادسة. إذا كنت تصدق انا مما سبق» فأنت بحاجة إلى قراءة هذا 

الكتاب مرتين إذا كانت معلومات محو الخرافات تؤدي بك إلى قمع 
ذاكرتك.» 

مايكل شريمرء ناشر مجلة «سكبتيك»» 

وصاحب العمود الشهري في «ساينتفيك أمريكان»» 

ومؤلف كتاب «لاذا يصدق الناس أشياء غريية» 


«هل حقًا يمثل علم النفس بديهيات في أغلبه؟ لكل من يعجب من 
ذلك» يقدم هذا الكتاب الرائع - الذي يرفض على نحو تفصيلي فعال 
١ه‏ هن شاقات طم القن الشضي ويرقق ف اياز ٠١١‏ خراة 
آکرن د اا ا وكاب فل ارين فل قن رف اا 
رائعة على كيفية عمل العلم ودعمه التفكير النقدي. وسيكون هذا الكتاب 


@iAbubader 


ثناء على كتاب «أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس» 


الممتاز مصدرًا مهمًا وقراءة ممتعة للمعلمين والطلاب والكتاب وأي شخص 
یرید أن یفکر على نحو أکثر ذكاءً» 

ديفيد جي مایرز» کليه هوب» 

ملف کتاب «الحدس: مواطن قوته ومخاطره» 


«أرى أن كل فصل من فصول الكتاب ممتاز» ومن وجهة نظر تعليميةء 
رائع أيضًا. فالطريقة التي يُعرض بها تاريخ الخرافات للمناقشة النقدية 
المتزنة لكل خرافة على حدة تعد إنجارًا عظيمًا. يشتهر سكوت ليلينفيلد 
بأسلوبه السهل في الكتابةء لكنه هو ومشاركيه في تأليف هذا الكتاب 
یرتقون إلى مستوی جديد أسمى. ويؤدي بنا هذا إلى کتاب لا يسهل على 
طلاب علم النفس بالجامعات وحدهم فهمه»ء لا سيما طلاب السنة الأولىء 
بل على عوام القراء أيضا.» 
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عن المؤلفين 


سكوت أوه ليلينفيلد: يعمل أستادًا لعلم النفس بجامعة إيموري بأتلانتاء وقد 
وضع أكثر من ۲٠١‏ مؤلف تتنوع ما بين كتب كاملة وفصول من بعض الكتب 
ومقالات تشرت ق محلا غلمنة وخصضل عام ۹۹۸ على جائزة دیفیه شاكوة 
لإسهاماته المتميزة في مجال علم النفس الإكلينيكى» ويمنح هذه الجائزة القسم 
اقاي غر لل ار الي القي الووف ناس ةعم الاين 
اك دل و قافرا ما مهت رن اله اذا بج غم 
النفس الإكلينيكي» وهو زميل جمعية العلوم النفسية» ورئيس تحرير مجلة 
«ساينتيفك ريفيو أوف مينتال هيلث براكتيس». تشمل المجالات البحثية الرئيسية 
التي يهتم بها: اضطرابات الشخصيةء وتصنيف الأمراض النفسية وتشخيصهاء 
لكايب الة ي محال الم الف ورين عم الكش 

ستيفن جاي لين: يدرس علم النفس بجامعة نيويورك الحكومية في بينجامتونء 
ويعمل مديرًا للعيادة النفسية بهاء إلى جانب عمله في أحد عشر مجلسًا من 
مجالس التحریر. کتب د. لین ۲۷۰ ملفا بحثيًا منها ۱١‏ کتابًاء وشغل سابقا 
منصب رئيس قسم التنويم المغناطيسي النفسي بالجمعية الأمريكية للطب النفسيء 
ونال جائزة تشانسيلور للأنشطة البحثية والإبداعية التي تقدمها جامعة نيويورك 
الحكوميةء وهو زميل الجمعية الأمريكية للطب النفسي وجمعية العلوم النفسية. 
وت سول اميك القومي اللضحة النفعة أبحافه الى فشمل مخالاتها الرقسة 
التنويم المغناطيسيء ااك اهاي اقسا 

جون روشيو: يعمل أستاذا مشاركا لعلم النفس بكلية نيوجيرسي» وتتضمن 
اهتماماته البحثية الأساليب الكمية في أبحاث علم النفس؛ وخصائص الأكاذيب 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


العلمية التي تميز بين الموضوعات الواقعة ضمن نطاق العلوم النفسية وخارجه. 
كتب جون روشيو أكثر من خمسين مؤلفا تتنوع ما بين المقالات والكتب الكاملة 
وفصول من بعض الكتب» ومن مؤلفاته كتاب «التفكير النقدي في علم النفس: 
التمييز بين المنطق والحماقة»» وهو عضو بهيئتي تحرير مجلة «جورنال أوف 
أبنورمال سيكولوجي» ومجلة «سيكولوجيكال أسيسمنت»» ويشارك أيضّا في 
تحرير مجلة «ساينتيفك ريفيو أوف مينتال هيلث براكتيس». 

باري إل بايرستاين: كان الراحل أستادًا لعلم النفس بجامعة سايمون فريزر 
ورئيسًا لجمعية بريتش كولومبيا للباحثين عن الحقيقة. شارك د. بايرستاين في 
تحریر مجلتی «ذا رايت ستاف» (۱۹۹۲) و«ساينتيفك ريفيو أوف ألترنيتيف 
فا وام اا ق ا عة الت فة فال کرای 
وغيرها من المجلات العلمية المتخصصة. كان د. بايرستاين عضرًا بالمجلس 
الاستشاري لمؤسسة سياسات الدواء (ومقرها واشنطن العاصمة)» وعضوًا مؤسسًا 
بمجلس إدارة المؤسسة الكندية لسياسات الدواء (في أوتاوا بأونتاريو). 
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۱۲ 


«لا بد أن يبدأ العلم بالخرافات وبنقد الخرافات.» 


سړر کارل بوبر )۱40۷( 
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دمهید 


يحيط علم النفس بجوانب حياتنا كافة؛ الشباب والشيخوخة والنسيان والتذكر 
والنوم والحلم والحب والكراهية والسعادة والحزن والمرض النفسي والعلاج النفسي؛ 
هذه هي مكونات حيواتنا اليوميةء في الخير والشرء وغالبًا في كليهما معًا. ففي كل 
يوم تقریبًاء تمطرنا وسائل الإعلام الإخبارية والأفلام والبرامج التليفزيونية وشبكة 
الإنترنت بادعاءات تخص مجموعة من موضوعات علم النفس مثل: وظائف المخء 
والوسطاء الروحانيين» وتجارب الخروج من الجسدء والذكريات المستردة» واختبار 
جهاز كشف الكذب» والعلاقات الرومانسيةء ورعاية الأبناءء والاعتداء الجنسي على 
الأطفال» والاضطرابات النفسيةء والجرائم الحقيقيةء والعلاج النفسي. وقد تكشف 
لنا زيارة عارضة إلى مكتبة الحي الذي نقطن به عن عشرات - بل مئات - من 
كتب مساعدة الذات والعلاقات والاستشفاء والإدمان التي تقدم كثيرًا من النصائح 
التي تساعدنا على توجيه خطواتنا على طريق الحياة الوعر. وبالطبع لا نهاية 
للنصائح الخاصة بعلم النفس على شبكة الإنترنت لأولئك الذين يفضلون الحصول 
على النصائح النفسية مجاتًا. فصناعة علم النفس الشعبى ترسم» بطرق لا حصر 
لهاء ملامح عالم بدايات القرن الحادي والعشرين. 

مع ذلك» ولدرجة تدعو إلى الدهشةء كثير مما نعتقد أنه صحيح عن علم النفس 
ليس كذلك؛ فعلى الرغم من توفر أعداد كبيرة للغاية من مصادر علم النفس الشعبى 
بسهولة تامة في المكتبات وعلى شبكة الإنترنت» فإنها تعج بالخرافات والمفاهيم 
المغلوطة. وفي حقيقة الأمر» في عالم اليوم سريع الإيقاع الذي يتسم بحمل المعلومات 
الزائدء تنتشر «المعلومات المغلوطة» عن علم النفس على الأقل بقدر انتشار المعلومات 
الصحيحة. ومع الأسف» عدد قليل من الكتب الثمينة هي المتاحة لمساعدتنا في إنجاز 
المهمة العسيرة المتمثلة في التمييز بين الحقيقة والخيال في علم النفس الشعبي. 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


ونتيجة لذلكء نجد أنفسنا في كثير من الأوقات تحت رحمة خبراء مساعدة الذات 
ومقدمي برامج التليفزيون الحوارية وخبراء الصحة النفسية المزعومين على موجات 
الراديوء الذين يشيع كثير منهم نصائح ذات صلة بعلم النفس هى في الأساس 
خليط مضلل من الحقائق وأنصاف الحقائق والأكاذيب الواضحة. و مرشد 
جدير بالثقة لتمييز الخرافة النفسية من الحقيقة» نصبح عرضة للضياع وسط 
أدغال المفاهيم المغلوطة. 
العديد من الخرافات الكبرى في علم النفس الشعبى لا تكتفى فقط بإمدادنا 
لواف خاط عن الطوة البخرية تاعا عل لك کن اى ردن تاا 
اتخاذ قرارات حمقاء في حيواتنا اليومية. فهؤلاء الذين يظنون مخطئين أن الناس 
يكبتون ذكريات التجارب المؤلة (انظر الخرافة رقم )١١‏ قد يهدرون جزءًا كبيرًا 
من حياتهم في محاولة لا طائل من ورائها لاجترار ذكريات عن أحداث طفولة مؤلة 
لم تحدث قط من الأساس» وهؤلاء الذين يعتقدون أن السعادة تتحدد في الغالب 
عن طريق ظروفنا الخارجية (انظر الخرافة رقم )۲٤١‏ ريبما يحصرون اهتمامهم 
بما هو خارج أنفسهم بدلا من الاهتمام بما هو داخلها لكي يعثروا على «الصيغة» 
المثلى للإشباع طويل الأجل» وهؤلاء الذين يعتقدون مخطئين أن الأضداد تتجاذب 
في علاقات رومانسية (انظر الخرافة رقم ۲۷) قد يهدرون أعوامًا في البحث عن 
رفيق الروح الذي تختلف صفاته الشخصية وقيمه اختلافا تما عن صفاتنا وقيمنا؛ 
ليكتشفوا بعد فوات الأوان أن مثل هذا «التوافق» نادرًا ما يفلح. فالخرافات مهمة. 
وكما ذكر أستاذ العلوم» ديفيد هامر (١۱۹۹)»ء‏ فالمفاهيم العلمية المغلوطة لها 
أربع خصائص رئيسية؛ هي: )١(‏ أفكار ثابتة وراسخة عن العالم» (۲) تتناقض 
مع أدلة ثبتت صحتهاء (۳) تؤثر في الطريقة التي يفهم بها الناس العالمء )٤(‏ لا 
بد أن يجري تصحيحها للوصول إلى المعرفة الصحيحة (ستوفر» سوندرز» .)٠٠٠٠١‏ 
وفيما يخص أهدافنا هناء قإن النقطة الأخيرة في غاية الأهمية. فنحن نرى أن محو 
الخرافات يجب أن يكون مكوتًا أساسيًا في تعليم دروس علم النفس» ويرجع ذلك 
إلى أن الأفكار الراسخة في مفاهيم علم النفس المغلوطة يمكن أن تعيق فهم الطلاب 
للطبيعة الإنسانية. 
ثمة تعريفات معجمية كثيرة لكلمة «خرافة»» لكن التعريفات الأكثر ملاءمة 
لأهدافنا هي تعريفات «قاموس التراث الأمريكي» (١٠٠۲)ء‏ ومنها: «اعتقاد أو قصة 
شهيرة [لكنها خاطئة] أصبحت مرتبطة بشخص أو عادة أو حدث»» و«قصة خيالية 
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أو نصف حقيقةء لا سيما تلك التى تشكل جِزءًا من أحد المذاهب الفكرية». ومعظم 
الخرافات التى نعرض لها قي هذا الكتاب هى أفكار ذائعة الانتشار تناقض على نحو 
سافر الأبحاث ذات الصلة بعلم النفس. وهناك خرافات أخرى نعرض لها أيضًا في 
هذا الكتاب لكنها ليست إلا أشكالً من المبالغة أو الادعاءات المشوهة التي تحتوي 
على قدر ضئيل من الحقيقة. وفي كلتا الحالتينء الغالبية العظمى من الخرافات 
التي نعالجها في هذا الكتاب يمكن أن تبدى شديدة الإقناع؛ لأنها تتفق مع وجهة 
نظر أكثر اتساعًا للطبيعة البشريةء وهي وجهة نظر يراها أناس كثيرون مقنعة. 
من أمثلة ذلك» الارتباط بين الاعتقاد الخاطرء بأننا نستخدم >٠١‏ فقط من قدرة 
أمخاخنا (انظر الخرافة رقم ١)ء‏ والاعتقاد بأن كثيرين منا لم يصلوا إلى حدود 
إمكاناتهم العقليةء وأيضصًا الارتباط بين الاعتقاد الخاطئ في أن تدني تقدير الذات 
هو سبب رئيسي لفقد القدرة على التكيف مع البيئة المحيطة والاعتقاد في أن بإمكاننا 
أن نصل إلى أي شيء تقريبًا إن كان لدينا إيمان بأنفسنا. 

والعديد من خرافات علم النفس هي أيضًا جهود مفهومة تهدف إلى إكساب 
عوالمنا شينًا من المعنى. وكما قال عالم الاجتماع وفيلسوف العلوم الألانی» كلاوس 
مانهارت »)٠٠٠(‏ فإنه عبر التاريخ أدت الخرافات وظيفة أساسية: ا تفسیر 
ما لا يمكن تفسبره. وفي حقيقة الأمرء العديد من الخرافات التى نناقشها في هذا 
الكتاب» مثل الاعتقاد في أن الأحلام قد تبين أن لها معاني ر (انظر الخرافة 
رقم ١۲)ء‏ هي جهود تهدف إلى حل بعض من الغوامض الأآبدية في الحياةء التي 
يمثلها في هذه الخالة الدلالة المهمة لعوالمنا النفسية في الليل. 

كتابنا هذا هو أول كتاب يفحص وجهة النظر الكاملة لعلم النفس الشعبي 
الحديث» وأول كتاب يضع المفاهيم المغلوطة ذات الصلة بعلم النفس تحت e‏ 
الأدلة العلمية. ونأمل» من خلال القيام بذلك» أن نتخلص من الأفكار الشائعة 
الكاذبة وأن نسلح القراء بالمعرفة الصحيحة حتى يمكنهم استخدامها في اتخاذ 
قرارات آفضل في عالم الواقع. وقد عمدنا إلى استخدام أسلوب غير رسمى وجذاب 
ويفتقر إلى الحشمة في بعض الأوقات. وقد بذلنا جهدًا هائلا لكي نجعل کتابنا 
سهل الفهم للطلاب المبتدئين وعامة الناس» ولم نفترض أن لدى القارئ معرفة 
أكاديمية بعلم النفس. ومن أجل ذلك» آثرنا إبقاء استخدام اللغة المتخصصة في 
الحدود الدنيا. ونتيجة لذلك أصبح من الممكن أن يستمتع بهذا الكتاب الأخصائيون 
وغير الأخصائيين على حد سواء. 
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بدأنا الكتاب بإلقاء نظرة عامة على عالّم علم النفس الشعبى شديد الاتساع» 
وعلى الأخطار التى تشكلها الخرافات المتصلة بذلك العلم أيضّا e‏ عشرة مصادر 
رئيسة وة اکر انات بعد ذلك» تعرضنا بالفحص لخمسين خرافة ذائعة الانتشار 
في علم النفس الشعبى. وفي كل خرافة منها عمدنا إلى: مناقشة مدى انتشارها بين 
عوام الناس» والأمثلة اا عليها من داخل عالم علم النفس الشعبى المتسع» 
والأصول المحتملة لهاء والأدلة البحثية المتعلقة بها. وعلى الرغم من أن مخ شاقات 
هو أحد أهدافنا الرئيسيةء فسنذهب إلى ما وراء فضح زيف الخرافات. قمع كل 
خرافة من الخرافات سنناقش أيضًا ما ثبت لنا صحته فيما يخص كل موضوع» 
وبهذا نقدم المعرفة الحقيقية بعلم النفس التي يمكن للقراء أن يعرفوها ويطبقوها 
في حياتهم اليومية. بالإضافة إلى ذلك أضفنا إلى الكثير من الخرافات الخمسين أقسامًا 
تحمل عنوان «محو الخرافات: نظرة أكثر إمعاتًا»» ويفحص كل قسم منها خرافة 
شديدة الارتباط بالخرافة محل النقاش. ويختتم كل فصل من الفصول بمجموعة من 
الخرافات الأخرى التي تستحق الدراسة - عددها الإجمالي ٠٠١‏ خرافة - بالإضافة 
إلى مراجع مقترحة مفيدة للعثور على معلومات عن تلك الخرافات. وربما يجد معلمو 
مادة علم النفس عددًا كبيرًا من هذه الخرافات الإضافية سهل الاستخدام كعروض 
تقديمية أو موضوعات لأبحاث يطلبونها من طلابهم. وللتأكيد على أن الحقيقة ذات 
الصلة بعلم النفس غالبًا ما تكون على القدر نفسه من المتعة الموجودة في الخرافةء 
إن لم تكن أكثر متعةء فإن ملحق الكتاب يستعين بأسلوب ديفيد ليترمان المسمى 
«قائمة أفضل عشرة» التي تضم اكتشافات شديدة الأهمية ذات صلة بعلم النفس 
قد تبدى مثل الخرافاتء لكنها صحيحة في حقيقة الأمر. وفي النهاية يُختتم الكتاب 
بملحق يحتوي على المصادر المقترحة لاستكشاف المزيد من الخرافات ذات الصلة 
بعلم النفس على شبكة الإنترنت. 

إننا نعتقد أن هذا الكتاب سيروق لكثير من القراء. فسيجد فيه طلاب علم النفس 
التمهيدي وطلاب دورات مناهج البحث - وأيضا معلمو هذه الدورات س فوائد 
عظيمة. فكثير من الطلاب يلتحق بتلك الدورات التعليمية ولديهم أفكار خاطئة فيما 
يتعلق بمجموعة من موضوعات علم النفس» لذلك غالبًا ما يكون التعامل مع هذه 
المفاهيم الخاطئة خطوة أساسية على طريق نقل المعرفة الصحيحة. ولما كان يتناول 
أحد عشر حقلد مألوقا في دورات علم النفس التمهيدي وهى: الإدراك ووظائف المخء 
والذاكرة» والتعلم والذكاء والعواطف والدوافع» وعلم التق الاجتافي. والشخصيةء 
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والأمراض النفسيةء والعلاج النفسي» فمن الممكن أن يستخدم ككتاب مستقل أو 
ككتاب مكمل في هذه المقررات التعليمية. ويمكن للمعلمين الذين يستعينون بهذا 
الكتاب جنبًا إلى جنب مع أحد كتب علم النفس التمهيدي أن يعينوا لطلابهم بسهولة 
بعضًا من الخرافات الموجودة في كل فصل أو جميعها مما يتصل بالفصول المناظرة 
لها في الكتاب الأساسي. 

وسيجد عامة الناس المهتمين بمعرفة المزيد عن علم النفس في هذا الكتاب مصدرًا 
قيْمّا وسهل الاستخدام» وكذلك خلاصة وافية ممتعة لمعارف علم النفس. وسيجد 
علماء النفس الممارسون وغيرهم من خربراء الصحة النفسية (مثل الأطباء النفسيين 
وممرضات الأمراض النفسية والمستشارين النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين) 
ومعلمو علم النفس وباحثو علم النفس وطلبة علم النفس وطلاب الدراسات 
العليا في علم النفس متعة في قراءته وسيجدونه كذلك مرجعًا قَيْمّا. وفي النهايةء 
فإننا نعتقد بتواضع أن ذلك الكتاب ينبغي التوصية بقراءته للصحفيين والكتّاب 
والمعلمين والمحامين الذين يتعرضون لموضوعات علم النفس (أو يجب أن يقرءوه). 
فهذا الكتاب من شأنه أن يحول دون سقوطهم فريسة لأنواع من الأفكار الخاطئة 
التي ترتبط بعلم النفس والتي نمعن في تحذير القراء منها. 

ولم يكن مشروع ذلك الكتاب ليؤتي ثماره لولا مساعدة أفراد کثر من 
الموهوبين المخلصين. أو وقبل الجميع» نود أن نتوجه بشكر خالص إلى محررتنا 
في «وايلي-بلاکويل»» کریستین کاردون» التي تعجز کلماتنا عن تقديرها. فطوال 
مشروع الكتاب ظلت كريستين توفر لنا التوجيه والإرشادء وإننا ندين لها بفضل 
كبير لما قدمته لنا من دعم وتشجيع. وإننا لنعد أنفسنا من المحظوظين لأننا تعاونا في 
عمل مع شخص بکفاءة کریستین وطیبتها وصبرها. ثانيًاء نتوجه بالشکر إلى شون 
أوهاجين لمساعدته الكبيرة لنا فيما يخص قسم «المراجع» ومساعدته لنا في خرافة 
التقدم في العمرء ونتوجه بالشكر أيضًا لأليسون كول لمساعدته لنا في خرافة أزمة 
منتصف العمرء وأوتو وال لمساعدته لنا في خرافة الفصام» وفيرن بريتيكن لين وأيليت 
ميرون روشيو وسوزان هايمز لاقتراحاتهم المفيدة بشأن خرافات عديدة متنوعة. 
ثالتًاء نتوجه بالشكر لكونستانس أدلر وهانا رولز وآنيت أبيل في «وايلي-بلاکویل» 
لتقديمهم المساعدة في التحرير والتنقيح. 

رابعًاء نشكر أيضًا المراجعين الآتية أسماؤهم لمراجعتهم مسودات فصول الكتاب 
المتعددة؛ أولئك المراجعين الذين كانت تعليقاتهم واقتراحاتهم ومواقفهم النقدية 
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البناءة ذات فائدة خاصة لنا في تجويد المسودات الأولى» لذا فإننا ندين بالفضل 
للمراجعين الآتي ذكر أسمائهم لنصحائهم السديدة: ديفيد آر باركماير من «جامعة 
نورث إيسترن»» وبارني بينز من «كلية إيثاكا»» وجون بيكفورد من «جامعة 
ماساتشوستس-أمهيرست»» وستيفن إف ديفيز من «كلية مورنينجسايد»» وسيرجيو 
ديلا سالا من «جامعة إدنبرة»» ودانا دون من «كلية مورافیان»» وبراندون جاودیانو 
من «جامعة براون» وإريك لاندرام من «جامعة بوايسي الحكومية»» وداب لوو من 
«جامعة فري ستيت»» ولوريتو بريتو من «جامعة أيوا الحكومية»» وجيف ريكر من 
«كلية سكوتسديل»» وعدد لا حصر له من المعلمين الذين أجروا الاستقصاءات الأولية. 

وإننا نتشرف بإهداء هذا الكتاب لذكرى صديقنا وزميلنا العزيز باري 
بايرستاين الذي شاركنا تأليفه. فعلى الرغم من أن مشاركته في هذا الكتاب قد 
قطعها موته غير المتوقع عام ۲٠١۷‏ في سن ٠١‏ عامًاء فإن النص يحمل تأثير فكره 
المتقد وقدرته على التعبير عن الأفكار المعقدة لجمهور واسع من القراء. وإننا نعلم 
أن باري كان سيفخر بهذا الكتاب» الذي يجسد رسالته المتمثظة في تعريف عامة 
الناس بقدرة علم النفس الصحيح على زيادة معرفتنا بمعنى الإنسانية وبمخاطر 
العلوم الزائفة. ولكم نحب أن نذكر عشق باري للحياة وشفقته مع الآخرين» ونهدي 
إليه هذا الكتاب لإحياء تراثه الباقي في نشر علم النفس القائم على سس علمية. 

ويملؤنا الأمل» بوصفنا مؤلفي هذا الكتاب» في أن يستمتع القارئ به كما 
استمتعنا نحن بتصنيفه. وإننا ي بآرائكم عن الكتاب» واقتراحاتكم أيضًا 
لخرافات إضافية نناقشها في الطبعات المستقبلية. 

ولييداً الآن محو الخرافات! 


@iAbubader 


يود المؤلفان والناشر أن يشكروا الجهات التالية للسماح لهم باستخدام مواد محمية 
بحقوق النشر والتأليف: 


الشكل :١‏ حقوق النشر والتأليف ٠۹۸١‏ من «النظريات الساذجة للحركة» 
لإم مكلوسكي (۱۹۸۳) في «النمانج العقلية» من تأليف دي جينتر وإيه إل 
ستيفينز (إدز)» هيلزديل» نيوجيرسي: لورانس إيرلباوم أسوشياتس» الصفحات 
من .۳۲٤-۲۹۹‏ أعید نسخه بتصریح من شركة تایلور آند فرانسیس جروب» 
شركة ذات مسئولية محدودةء أحد فروع شركة إنفورماء شركة عامة ذات مسئولية 
محدودة. 
الشكل :١‏ «قلب المناضد» من «رؤى ذهنية» من تاليف آر إن شیبارد (۱۹۹۰)»ء 
نيويورك: دبليو إتش فريمان» .٤٨‏ أعيد نسخه بتصريح من المؤلف. 
الشكل ۳: الصور ٠١‏ /ألامى. 
الشكل :١-١‏ «سوبرمان ق ۷ حقوق النشر والتألیف ۱٣٤٤١‏ دي سي کوميکس. 
جميع الحقوق محفوظة. مادة مستخدمة بتصريح. 
الشکل ۲-۱: رویترز / كوربس. 
الشكل :١-١‏ جورج سيلك / تايم لايف بيكتشرز / جيتي إيميجز. 
الشكل :١-١‏ الصور ٠١‏ /ألامي. 
الشكل ۱-۷: رويترز / فينسينت ويست. 

«سوء فهم» من كلمات أغنيات فرقة جينسيس من تأليف فيل كولنز» حقوق 
النشر والتأليف تي كيه» بتصريح من شركة هال ليونارد كوربوريشن بوصفها 
وكيلا لشركة إي إم أي ابريل ميوزيك المتحدة. 
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الشكل ۱-۸: «الاختبار النفسي» (الطبعة السابعة) من تأليف آن أناستسي وسوزانا 
یوربینا (۱۹۹۷)» الشکل )۱-٠١(‏ ص۳٤٤.‏ برینتس هول: آبر سادل ریفرء 
نيوجيرسي. أعيد نسخه إلكترونيًا بتصريح من شركة بيرسون إيديوكيشن المتحدة. 
آبر سادل ریفر» نیوجيرسي. 

الشكل 1-۹: مقدمة من «زال دوت كوم». 

الشكل :١-٠١‏ فوتوفيست. 

الشكل :١-١١‏ فوتوفيست. 


بذل كل جهد لاقتفاء أثر مالكي حقوق الطبع والتأليف والحصول على 
تصريحهم باستخدام المواد المحمية بحقوق النشر والتأليف. وسيسعد المؤلفان 
والناشر باستقبال أية معلومات تمكنهم من تدارك أي خطاً أو حذف في الطبعات 


اللاحقة. 
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الدنيا الرحبة لعلم الخرافات النفسية 


«الأضداد تتجاذب.» 
«العصا لمن عصا.» 
«الألفة مجلبة للاستخفاف.» 
«الأمان في الكثرة.» 


لعلك سمعت هذه الأمثال الأربعة مرات عديدة من قبلء والأدهى من ذلك أنك 
ربما اعتبرتها من البديهيات المسلم بهاء مثلها مثل حق الإنسان قي الحياة والحرية 
والسعى وراء السعادة؛ فقد أكد لنا معلمونا وآباؤنا وأمهاتنا صحة هذه الأقوال 
الأتررة واصبع حدما وتاربةا السا فة قران ها تتطري عل هن عة 

ومع ذلك توضح الأبحاث النفسية أن الأمثال الأربعة جميعًاء بالفهم الشائع لها 
بين الأفرادء خاطئة غالبًا أو تمامًا؛ فالأضداد لا تتجاذب في العلاقات الرومانسيةء بل 
على النقيض» يغلب علينا الانجذاب الشديد إلى الآفراد الذين يشبهوننا في الشخصية 
والمواقف والقيم (انظر الخرافة رقم ۲۷). والتخلي عن العقاب البدني لا يؤدي 
بالضرورة إل إفساد الأطفال: بل إن العقاب كيا ما يخقق في التاثير عل سلوكهم 
تأثيرًا إيجابيًا (انظر قسم «خرافات أخرى تستحق الدراسة»» الفصل الرابع). أيضًا 
الألفة عادة تجلب الراحةء لا الاستخفاف؛ ذلك أننا نفضل عادة الأشياء التى رأيناها 
مرات عدة على الأشياء غير المألوفة لنا (انظر قسم «خرافات أخرى تستحق الا 
الفصل السادس). وأخرًا هناك خطر في الكثرة عادة لا أمان (انظر الخرافة 


@iAbubader 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


رقم ۲۸)ء فاحتمالات إنقاذ من يتعرضون للخطر قي حالة حرجة تزيد عندما 


)١(‏ صناعة علم النفس الشعبي 
لا شك أنك «تعلمت» مجموعة من «الحقائق» الأخرى من صناعة علم النفس 
الشعبيء فهذه الصناعة تضم شبكة ممتدة من مصادر المعلومات اليومية عن 
السلوك الإنساني» بما قي ذلك برامج التليفزيونء وبرامج الراديو التي يتواصل فيها 
الملستمعون واف هاتفيًاء وأفلام هولیوود» وكتب فشاعدة اللات والمجلات 
التي تباع في الأكشاك» والصحف الصفراء الشعبية (التابلويد)ء ومواقع الإنترنت. على 
سبيل المثال: تخبرنا صناعة علم النفس الشعبي: 
٠‏ أننا نستخدم >٠١‏ فقط من قدراتنا العقلية. 
٠ه‏ أن ذاكرتنا تعمل كما تعمل أشرطة الفيديو أو أجهزة التسجيل. 
ه أنه من الأفضل عند الغضب أن نعير عن ذلك الغضب مباشرة بدلا من أن 
نکبته داخلنا. 
٠‏ أن معظم الأطفال الذين تعرضوا للاعتداء الجنسي يتحولون بدورهم إلى 
معتدین جنسيًا عندما یکبرون. 
٠‏ أن الأفراد المصابين بالفصام لديهم شخصيات «متعددة». 
أن الناس يميلون إلى الإتيان بسلوكيات غريبة في أوقات اكتمال القمر. 


مع ذلك سنعلم في هذا الكتاب أن كل هذه «الحقائق» الست هي خيالات في واقع 
الأمر. فمع أن صناعة علم النفس الشعبى يمكن أن تكون مصدرًا نفيسًا للمعلومات 
المتعلقة بالسلوك الإنسانيء فإن ما e‏ معلومات خاطئة يساوي على الأقل ما 
تضمه من معلومات صحيحة (ستانوفیتش» ۲۰۰۷؛ أوتال» ۲۰۰۲). ونحن نصطلح 
على تسمية هذه المجموعة الكبيرة من المعلومات الخاطئة باسم «علم الأساطير 
النفسية»؛ لآنها تتكون من مفاهيم مغلوطة وقصص مثيرة وحكايات خيالية ترويها 
العجائز تتعلق بعلم النفس. والمثير للدهشة أن عددًا قليلا من الكتب الرائجة 
يخصص صفحات قليلة لدحض مزاعم علم النفس» وعددًا قليلًا من المصادر يقدم 
للقراء أدوات التفكير العلمي للتمييز بين الحقيقة والخيال في علم النفس. ونتيجة 
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لذلك يعرف أفراد كثيرون - حتى خريجو الجامعة الذين يتخصصون في علم 
النفس - قدرَا معقولًا من المعلومات عما فيما يتعلق بالسلوك ۰ 
لكنهم لا يعرقون الكثيبر عما هو خاطئ (تشو ۰ ديلا سالا ۱۹٩٩‏ ۰۷ 
هبرکولانو-هوزیل» ۰۲ ۲۰؛ لیلینفیلدء ۰٥‏ ۰ 0 

وقبل التعمق في هذا الموضوع يجب أن نقدم بضع كلمات لبث الاطمئنان؛ فإن 
كنت اعتقدت فيما مضى في صحة الخرافات التى قدمناها جميعهاء فليس هناك 
سبب للشعور بالخجلء لأنك لست الوحيد؛ حيث توضح الدراسات أن كثيرًا من عامة 
الناس أو معظمهم (فورهام» کالاهان» ورولز» ۲٠٠؛‏ ويلسون» جرين ك 
بالإضافة إلى طلاب علم النفس المبتدئين ن (براون ۲۳ تشيو ۰٤‏ 
٠٠٤‏ ؛ فوجان» ۱۹۷۷)» يصدقون هذه الخراقات وغبرها عن علم التنفس؛ بل 
يصدقها بعض أساتذة علم النفس أيضا (جاردنر وهاند» ۱۹۸۳). 
النفس» فيجب أن تعرف أن الفیلسوف اليوناني آرسطو ۲۲۲-۳۸٤(‏ ق.م) - الذي 
اعتبره الجميع أذكى البشر الذين عاشوا على وجه الأرض - كان يظن أن المشاعر 
تنبع من القلب» لا من العقل» وأن النساء أقل ذكاءَ من الرجال. بل إنه اعتقد كذلك 
أن عدد الأستان عند النساء أقل منها عند الرجال! وأخطاء أرسطو تذكرنا بأن 
درجة الذكاء العالية لا ت تقي المرء من تصديق خرافات علم النفس. والحقيقة أن من 
الأفكار الرئيسية لهذا الكتاب أننا يمكننا جميعًا أن نقع ضحية للمزاعم النفسية 
الخاطئة ما لم نكن مسلحين بالمعرفة الدقيقةء وذلك صحيح اليوم تماما كما كان 
في الماضي. 

في الحقيقةء خلال فترة طويلة من القرن التاسع عشرء كان «علم فراسة الدماغ»» 
وهو واحد من تخصصات علم النفس» بدعة ذات جماهيرية واسعة في سائر أنحاء 
أوروبا وأمريكا (جرينبلات» ١٠٠٠؛‏ ليهي وليهي» ۱۹۸۳). وقد اعتقد أخصائيو 
فراسة الدماغ في وجود قدرات نفسية خاصة للغاية» مثل القدرة على قول الشعر 
وحب الأطفال وتقدير الألوان والتدين» في مناطق معينة من المخ» وأن بإمكانهم 
رصد السمات الشخصية للأفراد عن طريق قياس أنماط النتوءات في جماجمهم (إذ 
اعتقدوا خطاً أن المناطق المتضخمة في المخ تتسبب في انبعاجات في الجمجمة). و 
تراوح مدى القدرات النفسية الذي حدده علماء الفراسة حسبما اعتقدوا من ۲۷ 
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إلى .٤١‏ وانتشرت في أماكن عديدة «قاعات» فراسة الدماغ التي يُسمح فيها للزبائن 
المدفوعين بحب الاستطلاع بالخضوع لقياس جماجمهم وسماتهم الشخصيةء وهذا 
ما أدى إلى ظهور العبارة الشهيرة التي لا تزال موجودة إلى اليوم «فحص الرأس». 
ومع ذلك تبين أن علم فراسة الدماغ واحد من الأمثلة الصارخة على خرافات علم 
النفس ولكن على نحو موسعحء» إذ بينت الدراسات أن تلف مناطق الدماغ التى حددها 
علماء الفراسة لا يسبب مطلقًا النقائص النفسية التى كانوا يتنبئون بها بثقة تامة. 
وعلى الرغم من أن علم فراسة الدماغ - المصور على غلاف هذا الكتاب س لا وجود 
له الآنء فهناك مجموعة كبيرة من الأمثلة الأخرى على خرافات علم النفس لا تزال 
موجودة ومتقدة قي الأذهان. 

سوف نساعدك في هذا الكتاب على تمييز الحقيقة من الخيال في علم النفس 
الشعبي» ونقدم لك مجموعة من مهارات محو الخرافات لتقييم الادعاءات الذائعة في 
علم النفس على أساس علمي. ولن ندحض فقط الخرافات المنتشرة عن علم النفس 
الشعبي» بل سنشرح أيضا ما وجدناه صحيحًا في كل مجال من مجالات المعرفة. 
وإننا لنأمل أن نقنعك أن الادعاءات التي تدعمها الأدلة العلمية فيما يخص السلوك 
الإنساني تتميز بأنها مشوقة بنفس قدر الادعاءات المغلوطةء بل أكثر إثارة للدهشة 
منها. 

وليس معنى ذلك القول بضرورة التخلي عن كل شيء تخبرنا به صناعة علم 
النفس الشعبى. فالعديد من كتب مساعدة الذات تشجعنا على تحمل مسئولية 
أخطائنا بدلا 8 أن نلوم الآخرين عليهاء وأن نهيئ بيئة دافئة وداعمة لأطفالناء وأن 
نعتدل في تناول الأطعمة وأن ننتظم في ممارسة التدريبات الرياضية»ء وأن نعتمد 
على أصدقائنا وغيرهم من مصادر الدعم الاجتماعي عندما نشعر بالإحباط. وهذه 
على كل حال نصائح صغيرة حكيمة» حتى لو عرفت منذ قديم الأزل. 

ولكن المشكلة أن صناعة علم النفس الشعبى غالبا ما تدخل وسط هذه 
النصائح إيحاءات تتحدى الأدلة العلمية (ستانوفيتش. ۷ وید» ۲۰۰۸؛ ویلیام 
وسيسي» ۱۹۹۸). على سبيل المثال: يحثنا دائمًا بعض علماء النفس المشاهير ممن 
يظهرون في البرامج الحوارية على أن «نتبع قلوبنا» في العلاقات الرومانسية» على 
الرغم من أن هذه النصيحة يمكن أن تؤدي بنا إلى اتخان قرارات سيئة متعلقة 
بالعلاقات الشخصية (ويلسون» .)۲١٠۲‏ وقد روج عالم النفس المشهور على شاشات 
التلیفزیون» دکتور فيل ماکجرو (الشهھیر ب «دکتور فیل»)ء لاختبار كشف الكذب 
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توضح الأدلة العلمية أن اختبار كشف الكذب يمكن أن يكون أي شيء إلا أن يكون 
كاشفا معصومًا من الخطاً للحقيقة (لايكن» ۱۹۹۸ء روشيوء .)٠١٠٠‏ 


(۲) علم النفس النظري 
كما أشار واضع نظريات الشخصية» جورج كيلي »)٠۹٠١(‏ نحن جميعًا أخصائيون 
في علم النفس النظري؛ فنحن لا نكف عن السعي إلى فهم السبب الذي يجعل 
اصيف وار انرا وما راء غ6 لقن عت اوي وود ع 
سبب فعلهم لما يفعلون. بالإضافة إلى ذلكء يمثل علم النفس جزءًا لا يمكن الهروب 
منه من حياتنا اليوميةء فسواء أكان ذلك في علاقاتنا العاطفية أم علاقات الصداقة أم 
الانفعالات العاطفية أم مشكلات النوم أم الأداء في الاختبارات أم صعوبات التكيف» 
فإن علم النفس يحيط بنا من جميع الجهات. والصحافة الشعبية تمطرنا كل يوم 
بادعاءات تخص تطور العقل والتربية والتعليم والجنس واختبار الذكاء والذاكرة 
والجريمة وإدمان العقاقير والاضطرابات النفسية والعلاج النفسي» وسلسلة لا حصر 
لها من الموضوعات الأخرى. وفي معظم الحالات نضطر إلى قبول هذه الادعاءات 
اعتمادًا فقط على حسن الظن وبدون برهان أو تحققء لأننا لم نكتسب مهارات 
التفكير العلمي التي تمكننا من تقييمها والحكم على صحتها. وكما ذَكّرنا سيرجيو 
ديلا سالاء صاحب لقب محطم خرافات علم الأعصاب :)۱۹۹١۹(‏ «هناك وفرة في 
الكتب الموجهة للأشخاص حسني الظن الذين يصدقون بسهولةء وهي تحقق مبيعات 
هائلة.» 
وهذا عيب خطيرء لأن كثيرًا من ادعاءات علم النفس الشعبي ليس له أدلةء 
مع أن بعضها يحظى بأدلة قوية (فورناهام» .)۱۹١١‏ في الواقع» جزء كبير من 
علم النفس الیومی يتكون مما أسماه عالم النفس بول ميل (۱۹۹۳) «استنتاجات 
شخصية»؛ أي افتراضات خاصة بالسلوك الإنساني تقوم على الحدس فقط. ويخبرنا 
تاريخ علم النفس بحقيقة لا تشوبها شائبة» وهي أنه على الرغم من أن الحدس 
يمكن أن يكون عظيم الفائدة في وضع فروض جدلية يجب تجربتها باستخدام 
مناهج البحث الدقيقةء فإنه غالبا يكون معيبًا بصورة مفجعة إذا اتخذناه وسيلة 
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لتحدید مدی صحة هذه الافتراضات (مایرز» ۲۰۰۲؛ ستانوفیتش» ۲۰۰۷). ویمكن 
أن يرجع ذلك» بدرجة كبيرةء إلى أن العقل البشري قد تطور ليفهم العالم من حولهء 
لا ليفهم نفسه» وهی معضلة أسماها الکاتب العلمی جاکوب برونوفسکی )۱۹٦١(‏ 
«الانعكاسية». ومما يزيد الأمور سوءًا أننا نختلق غالبًا تفسبرات معقولة ظاهرنًاء 
لكنها خاطئةء لتبرير سلوکیاتنا بعد أن تصدر عنا (نيسبت» ویلسون» ۱۹۷۷). 
ونتيجة لذلك يمكننا أن نقنع أنفسنا بأننا نفهم أسباب سلوكياتنا حتى عندما لا 
يكون الحال كذلك. 


(۴) علم النفس والمنطق البديهي 


يرجع أحد أسباب وقوعنا فريسة سهلة لخرافات علم النفس إلى أنه يتفق مع المنطق 
البديهي: شكوكنا وحدسنا وانطباعاتنا الأولى. وفي الواقع» ربما تكون قد سمعت 
ك الجزء الأكبر من علم النفس هو «منطق بديهي لیس إلا» (فورناهام» ۱۹۸۳؛ 
وهيستون» ١۱۹۸؛‏ ميرفي» .)٠۱۹۹١‏ ويوافق كثير من العلماء الثقات البارزين على 
ذلك» ويحثوننا على الثقة في منطقنا البديهي عند الحديث عن تقييم الادعاءات. إن 
مقدم البرامج الحوارية الإذاعي الشهيرء» دينيس بريدجر» مولع بإخبار مستمعيه 
أن «هناك نوعين من الدراسات في العالم: تلك التى تدعم المنطق البديهي السليم 
اى اا ورا تكرن آ ا بردي عن لطن لبي ف فار كيه 
أفراد كثبرون من العامة: 


استخدم المنطق البديهي. في أي وقت تسمع فيه عبارة «توضح 
الدراسات» ‏ خارج نطاق العلوم الطبيعية - وتجد أن هذه الدراسات 
توضح عكس ما يشير إليه المنطق البديهي» عليك أن تشك فيها. وأنا 
لا أذكر مطلقًا أننى صادفت دراسة صحيحة تخالف المنطق البديهى 


(براجرء °۲ ص۱). 


على مدار قرون عديدة أخذ كثير من العلماء والفلاسفة والكتاب العلميين 
البارزين يحثوننا على الوثوق في التفكير المنطقي البديهي (فورنهام» ٩۱۹۹؛‏ جيندروء 
جوجين» کولین وباباروزي» ۲۰۰۲). وقد قال الفيلسوف الاسكتلندي توماس ريدء 
الذي عاش في القرن الثامن عشرء إننا ولدنا جميعًا ولدينا غرائز E‏ للمتطق 
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البديهي» وتلك الغرائز هي أفضل وسيلة للوصول إلى الحقائق الأساسية عن العالم. 
وحديتًا دعا الكاتب العلمي الشهير جون هورجان )۲٠٠٠(‏ في افتتاحية في جريدة 
نيويورك تايمزء إلى العودة إلى المنطق البديهي في تقييم النظريات العلمية» بما في 
ذلك تلك النظريات الخاصة بعلم النفس. فعند هورجان» كثير من نظريات الفيزياء 
وغيرها من مجالات العلم الحديث تناقض المنطق البديهي السليم» وهي نزعة وجدها 
هورجان مقلقة ومزعجة بشدة. بالإضافة إلى ذلك» شهدت الأعوام العديدة الماضية 
وفرة في الكتب الشهيرة - بل والأكثر مبيعًا - التي تدعم قوة الحدس والأحكام 
الفورية (جيجرينزر» ۰۷٠۲۰؛‏ جلادويل» .)٠٠١‏ وتؤكد معظم هذه الكتب على 
محدودية التفكير المنطقى البديهى في تقييم حقيقة الادعاءات العلميةء مع ذلك تنتهى 
إلى أن علماء النفس قد جرت ادت على الاستخفاف بصحة أحاسيسنا الداخلية. 
ولكن كما أشار الأديب الفرنسي فولتير :)۱۷٦٤(‏ «المنطق البديهي السليم غير 
شائع کک وکل کی عا اة می دريكي فدراسات عل التق ال د 
المنطق البديهى تكون صحيحة أحياتًا. وأحد الأهداف الأساسية لهذا الكتاب هو 
تشجيعك على «الشك» في المنطق البديهى عند الحكم على صحة الادعاءات النفسية. 
ينبغى لك» كقاعدة عامة» أن تراجع الأدلة البحثيةء لا الحدس» عند الحكم على صحة 
أ اا العلمية. وتشير الأبحات إلى أن الأحكام المتعجلة غالبا تساعد على 
تقييم الأفراد وعلى التنبؤ بما نحب وما نكره» (أمبادي وروزینثال» ۱۹۹۲؛ ليررء 
۹٠؛‏ ويلسون» )٠١٠٤‏ لكنها تعوزها الدقة كثيرًا عند تقييم دقة نظريات علم 
النفس أو تأكيداته» وسندرك بعد قليل سبب ذلك. 
وكما قال العديد من الكتاب العلميين» بمن فيهم لويس ولبرت (۱۹۹۲) وآلان 
كرومر (۱۹۹۳)» فالعلم منطق لا يقوم على البديهة. بعبارة آخرى» يتطلب العلم أن 
ننحي المنطق البديهي جانبًا عند تقييم الأدلة (فليدجيل وجيندروء ۸٠۲۰؛‏ جيندرو 
وآخرون» .)۲٠٠۲‏ ولكي نفهم العلوم» بما فيها علم النفس» يجب أن ننصت إلى 
نصيحة الكاتب الأمريكي الساخر الكبير» مارك توين»ء التي تقول إننا بحاجة إلى 
شان ادات اافكن القمة على الأقل بنفس القدر الذي ا إليه لتعلم عادات 
جديدة. ولعل أكثر ما نحتاج إلى محوه يتمثل في ميل طبيعي داخل كل منا إلى 
ازاق ع ف ى ٤‏ 
لا شك أن ما ينطوي عليه علم النفس الشعبي من حكمة ليس كله خطاً؛ 
فمعظم الناس يرون أن الموظفين السعداء ينجزون قدرًا من العمل أكبر مما ينجزه 
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شكل :١‏ رسم تخطيطي من دراسة مايكل ماكلوسكي .)۱۹۸١(‏ ما المسار الذي ستتخذه 
آلکرة جھب :ان تخرج من المدار الحلزوني؟ (المصدر: ماكلوسكي (۱۹۸۳)) 


الموظفون التعساء» وتوضح أبحاث علم النفس صحة ذلك (كلوجر وتيكوتشينسكيء 
1)). مع ذلك» كثيرًا ما وجد العلماء - بمن فيهم علماء التحليل النفسي - أننا 
لا یمکننا أن نثق دائمًا في منطقنا البدیهی (کاتشوبوء ٤۲۰۰؛‏ دیلا سالا ۱۹٩۹٩‏ 
۷ جیندرو وآخرون» ۲۰۰۲؛ اسای أ۹ آوتال» ۲۰۳). ومن أسباب 
ذلك أن ملاحظاتنا الأولية وأفكارنا غير المدروسة يمكن أن تخدعتا. 

لا أدل على ذلك من أنه طوال قرون عديدة لم يكن الإنسان يعتقد فحسب أن 
الأرض مسطحة - فهي تبدى كذلك بكل تأكيد عندما نسير عليها ‏ بل اعتقد 
أيضًا أن الشمس هي التي تدور حول الأرض» وهي «حقيقة» بدت واضحة وبديهية 
للجميع؛ إذ إننا مع كل إشراقة شمس جديدة ٹراقا وقف أضاءت السماء بقوس هائل 
ونحن ثابتون تماما فوق سطح الأرض. لكن في هذه الحالة فإن أعين المشاهدين 
كانت تخدعهم» وحسبما دون المؤرخ العلمي دانیال بورستین (۱۹۸۳): 


ليس هناك ما هو أكثر وضوحًا من أن الأرض ثابتة وغير متحركة» ومن 
أننا مركز الكون. ينطلق العلم الغربى الحديث من رفض هذه المسلمة 
التي تقوم على المنطق البديهي ... إن المنطق البديهي الواضح - أساس 
الحياة اليومية - لم يعد يصلح بعد الآن لإدارة العالم (ص٤٠٠).‏ 


ولنتأمل مثالا آخر: في الشكل ١‏ سترى رسمًا من دراسة أجراها مايكل 
ماكلوسكي (۱۹۸۳)ء الذي طلب من طلاب الجامعة التنبؤ بمسار كرة خرجت توا 
من مدار حلزوني ملتف. أخطأً ما يقرب من نصف الطلاب في التب فقالوا إن 
الكرة ستستمر في التحرك في حركة حلزونية بعد الخروج من المسار الحلزونيء 
كما هو موضح في الجانب الأيسر من الشكل (الحقيقة هي أن الكرة ستتحرك 
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شكل ۲: منضدتا شيبرد. هل يتطابق سطحا المنضدتين أم يختلفان؟ (المصدر: شيبرد 
(۹۹۰)(( 


حركة مستقيمة بعد الخروج» كما هو موضح في الجانب الأيمن من الشكل.) لجأً 
هؤلاء الطلاب عادة إلى مفاهيم المنطق البديهي مثل «القوة الدافعة» وذلك عند تبرير 
أجوبتهم (ومن أمثلة تلك الأجوبة: «بدأت الكرة الحركة في طريق بعينه» لذا ستستمر 
في المضي في ذلك الطريق فحسب.») وبقيامهم بذلك بدا أنهم جميعًا تعاملوا مع 
الكرة على أنها شخص,» تمامًا كما هو الحال مع راقص على الجليد يبدا في الدوران 
على الجليد ثم يستمر في الدوران. وفي هذه الحالة فإن هؤلاء الطلاب خانهم حدسهم. 
بإمكاننا كذلك أن نرى مثالا شائقا آخر في الشكل ۲ء الذي تظهر به «منضدتا 
شيبرد»» وهو مأخوذ عن أخصائي علم النفس المعرفي روجر شیبرد .)٠۱۹۹۰(‏ 
ألق نظرة متأنية على المنضدتين الظاهرتين في الشكل» واسأل نفسك: أي سطح 
۴ سطحي المنضدتين له مساحة أكبر من الآخر؟ تبدو الإجابة واضحة للوهلة 
الأولى. 
لكن صدق أو لا تصدق» فسطحا المنضدتين متطابقان تمام التطابق (إن كنت 
لا تصدقناء انسخ هذه الصفحة بالتصوير الضوئي وقص الشكلين منها وضع 
أحدهما فوق الآخر.) فكما أننا لا ينبغى لتا أن نشق دام في إبصارنا لا ينبغى لنا 
أن نثق ثقة دائمة في حدسنا. وبذلك فاخلاسة القول هي أن الإنسان لا يصدق إلا ما 
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تراه عينه» ولكن هذا لا يعني أن الرؤية تعني سلامة الاعتقاد أو أن ما تراه العين 
بکون صحیحًا داتمًا. 

تقدم لنا منضدتا شيبرد أحد أشكال الخداع البصري القوية؛ فهي صورة 
تقب اس لضان اكل ارقم من تلك ون الح التي من هذا اكان 
سنلتقى بمجموعة متنوعة من أشكال الخداع المعرفي» وهى المعتقدات التى تخدع 
عمليات التفكير المنطقي البديهي عندتا (بوهل» .)٠٠٠٤‏ يمكننا أن ننظر إلى كثير 
من خرافات علم النفس أو إلى معظمها على أنها شكال من الخداع المعرفيء إذ إنها 
يمكن أن تخدعناء مثلها مثل أنماط الخداع البصري. 


)٤(‏ لماذا يتعبن علينا الاهتمام؟ 
لماذا يعد من المهم التعرف على الخرافات النفسية؟ هناك ثلاثة أسباب على الأقل: 


)١(‏ «الخرافات النفسية يمكن أن تكون بالغة الضرر.» فمثلاء أعضاء هيئة 
المحلفين الذين يعتقدون خطاً أن الذاكرة تعمل مثل شريط الفيديو ربما يتخذون 
قرارًا بإدانة مدعى عليه على أساس شهادة من شاهد عيان يتمسك بشهادته بشدة 
على الرغم من عدم صحتها (انظر الخرافة رقم .)١١‏ وكذلك الآياء e‏ الذين 
تقو غا أن العقاب البدني غالبا يكون وسيلة فعالة في تغيير السلوك على 
المدى البعيد ربما يشرعون في معاقبة أطفالهم متى أساءوا ار ليجدوا في 
النهاية أن أفعال أطفالهم غير المرغوية تصبح مع مرور الوقت أكثر تكرارًا (انظر 
قسم «خرافات أخرى تستحق الدراسة»» الفصل الرابع). 

(۲) «الخرافات المتعلقة بعلم النفس يمكن أن تسبب ضررًا غير مباشر.» فحتى 
المعتقدات الزائفة التي لا ضرر فيها نفسها يمكن أن تؤدي إلى ضرر كبير غير 
مباشر. یستخدم 8 الاقتصاد مصطلح «تكلفة الفرصة» للإشارة إلى أن الأفراد 
الذين يسعون إلى العثور على علاجات غير فعالة قد يفقدون فرصة الحصول على 
اة ية اة لهي عل مل الفا لقره لذن دون حط ف 
فعالية أشرطة مساعدة الذات التي تعمل على مستوى اللاوعي في إنقاص الوزن 
ربما ينفقون جزءًا كبيرًا من وقتهم وأموالهم وجهدهم على علاج لا فائدة منه (مورء 
۲؛ انظر الخرافة رقم .)١‏ وربما يفقدون كذلك فرصة الاعتماد على برامج 
إنقاص الوزن القائمة على أسس علمية التي يمكن أن تحقق فائدة كبيرة. 
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(۳) «قبول الخرافات النفسية يمكن أن يعيق تفكيرنا النقدي في جوانب أخرى.» 
فكما ذكر عالم الفلك كارل ساجان (١۹٠۹٠)ء‏ فإن إخفاقنا في تمييز الخرافة من 
الحقيقة في أحد ميادين المعرفة العلمية» مثل علم النفس» يمكن بسهولة تامة أن 
يتفاقم إلى إخفاق في تمييز الحقيقة عن الخيال في ميادين أخرى شديدة الأهمية 
داخل المجتمع الحديث. تتضمن هذه الميادين الهندسة الوراثية وأبحاث الخلايا 
الجذعية والاحتباس الحراري والتلوث ومنع الجريمة والتعليم ورياض الأطفال 
والزيادة السكانية» على سبيل المثال لا الحصر. ونتيجة لذلك ريما نجد أنفسنا 
خاضعين لهوى صانعي السياسات الذين يتخذون قرارات غير واعية بل خطيرة 
فيما يخص العلم والتكنولوجيا. وكما يذكرنا السيد فرانسيس بيكون؛ المعرفة قوة. 
والجهل ضعف. 


)٥(‏ المصادر العشرة للخرافات النفسية: أدوات محو الخرافات 
كيف تنشاً الخرافات والآفكار النفسية المغلوطة؟ 

سنحاول أن نبين لك أن هناك عشر طرق رئيسية يمكن من خلالها أن ننخدع 
جميعًا بالادعاءات النفسية التى تبدو منطقية لكنها زائفة. ومن المهم أن ندرك أننا 
جميعًا عرضة لهذه المصادر العشرة للخطأء وأننا ننخدع بها من وقت لآخر. 

يتطلب تعلم التفكير العلمي أن نصبح على دراية بهذه المصادر» وأن نتعلم أن 
نجد ہدیا لھا. وحتی الهء القضاة عركة تمده لضان كماما مل لصن 
العادي (ماهوني وديمونبريون» ۱۹۷۷). غير أن العلماء الفضلاء تبنوا مجموعة 
ن وسال الجماتة ك الي بلق غلا النهج اللي س اة اتفسيم من 
تلك المصادر» فالمنهج العلمي هو صندوق أدوات يحتوي على مهارات مصممة لمنع 
العلماء من خداع أنفسهم. فإذا صرت على دراية بهذه المصادر العشرة الرئيسية 
للخرافات المتعلقة بعلم النفس» فسيقل للغاية احتمال أن تقع في فخ قبول الادعاءات 
الكاذبة فيما يخص الطبيعة الإنسانية. 

انتبه جيدًا إلى هذه المصادر العشرة للخطاء لأننا سنعود إليها على نحو دوري 
طوال الكتاب. بالإضافة إلى ذلك» سيكون بمقدورك أن تستخدم هذه المصادر للحكم 
على مجموعة من ادعاءات علم النفس الشعبى الموجودة في حياتك اليومية. انظر إلى 
تلك المصادر على أنها «أدوات محو الخرافات» التي ستستخدمها طوال عمرك. 
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)١-١(‏ تناقل الأحاديث 


ينتقل عدد كبير من معتقدات علم النفس الشعبي غير الصحيحة بين الأجيال 
المختلفة عن طريق التواصل اللفظي. من آمثة ذلك» نظرًا لأن عبارة «الأضداد 
تتجاذب» أخاذة وسهلة التذكر» يميل الأفراد إلى نقلها إلى غيرهم. وعلى هذا النحو 
تتناقل كثير من الحكايات الشائقة والقصص المثرة. فمثلدء ريما تكون قد سمعت 
قصة التماسيح التي تعيش في نظام الصرف الصحي بمدينة نيويورك أو عن 
السيدة الحمقاء حسنة النية التي وضعت جروها المبلل قي فرن الميكروويف لكي 
تجففه لينفجر في التاية ترات عديدة استعان المؤلف الأول لهذا الكتاب بقصة 
کانت قد قرعت آأذنه مرات عديدة» وهي قصة سيدة اشترت ما اعتقدت أنه كلب 
ليف من فصيلة «شيواوا» ليخبرها الطبيب البيطري بعد أسابيع أن هذا الكلب ليس 
في الواقع سوى فأر عملاق. وعلى الرغم من أن هذه القصص ربما تصلح لأن تكون 
مدار حديث مثير على مائدة عشاء» فإن نصيبها من الحقيقة لا يزيد عن أي خرافة 
من الخرافات المتعلقة بعلم النفس التي سنقدمها في هذا الکتاب (برونفاند» .)۱۹۹٩‏ 

لا يعني سماعنا لأحد الادعاءات التي تتكرر مرارًا وتكرارًا أن هذا الادعاء 
صحيح» لكنه يمكن أن يؤدي بنا إلى قبوله على أنه صحيح على الرغم من أنه ليس 
كذلك لأننا قد نخلط بين شيوع عبارة ما وبين صحة هذه العبارة (جيجرينزرء 
۷ ). والمعلنون الذين يخبروننا على نحو متكرر أن «سبعة من بين كل ثمانية 
ن الاه الافان التين اعربت عه درا فا خن اعفان وبر قاين 
على كل أنواع المعجون الأخرى!» يستغلون ذلك المبداً بلا هوادة. بالإضافة إلى ذلك 
توضح الأبحاث أن سماع شخص واحد يعبر عن رآي ما (مثل أن يقول شخص ما: 
«جون سميث هو أكثر الأشخاص أهلية لتولي منصب الرئيس!») ٠١‏ مرات يمكن أن 
يؤدي بنا إلى أن نفترض أن هذا الرأي له درجة الانتشار تماما كسماع ٠١‏ أشخاص 
يعبرون عن ذلك الرآي مرة واحدة (ويفر» جارسياء شوارتس وميلر» .)۲١٠٠١۷‏ إننا 
غالبا نصدق ما نسمعه» لا سيما عندما نسمع عبارة ما مرات ومرات. 


)١-١(‏ الرغبة في الأجوبة السهلة والحلول السريعة 

لنواجه هذه الحقيقة: لا شك أن الحياة اليومية ليست سهلة» حتى عند الأفراد 

الأكثر تأقلمًا مع ظروف الحياة. فكثيرون منا يحاولون جاهدين العثور على طرق 
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لإنقاص الوزن» والحصول على قسط كاف من النوم» والأداء الجيد في الامتحاناتء 
والاستمتاع بالوظيفةء والعثور على شريك حياة رومانسي. وليس غريبًا أننا نتشبث 
بالأساليب التي توفر لنا وعودًا قاطعة بالتغيرات السلوكية السريعة غير المؤلة. 
على سبیل المثال: تتمتع الأنظمة الغذائية المبتدعة بشهرة جارفة» مع أن الأبحاث 
توضح أن الغالبية العظمى من الأفراد الذين بتبعون تلك الأنظمة يعاودون اكتساب 
الأوزان التي فقدوها في غضون بضعة أعوام (براونيل ورودين» .)۱۹١٤‏ وبنفس 
الطريقة تتمتع دورات تعلم القراءة السريعة بالدرجة نفسها من الشهرةء والعديد 
منها يعد بأن يزيد سرعة الأفراد في القراءة من ٠٠١‏ أو ۲٠١‏ كلمة فقط في الدقيقة 
الواحدة إلى ٠٠٠٠٠١‏ بل إلى ٠٠٠٠٠١‏ كلمة في الدقيقة (كارول. .)٠٠٠٢‏ مع ذلك 
وجد الباحثون أنه لا يوجد دورة واحدة من هذه الدورات تزيد سرعة القراءة عند 
الأفراد دون إنقاص قدرتهم على فهم ما يقرءونه (كارفر» ۱۹۷۸). زد على ذلك 
أن معظم سرعات القراءة المعلن عنها في تلك الدورات تتجاوز الحد الأقصى لسرعة 
القراءة بمقلة العين الآدميةء التى تصل إلى ٠٠١‏ كلمة في الدقيقة الواحدة (كارولء 
۴۳). وهذه كلمة إلى العقلاء: إذا بدا أن شيئًا ما أروع من أن يكون حقيقيًا فهو 
كذلك علی الأرجح (ساجان» .)۱۹۹۰١‏ 


)١-١(‏ الإدراك الانتقائى والذاكرة الانتقائية 


كما عرفنا سابقاء نحن نادرًا ما ندرك الحقيقة كما هي تمامًا؛ فنحن نراها من 
خلال مجموعة عدساتنا التى تشوه الرؤية. هذه العدسات مغلفة بميولنا وآمالنا 
التي تؤدي بنا إلى أن نفسر العالم وفق معتقداتنا الموجودة سلفا. مع ذلك فالغالبية 
العظمى من بيننا تغفل عن غير قصد كيف أن هذه المعتقدات تؤثر في مفاهيمنا. 
وقد اصطلح عالم النقس لي روز وغيره على تسمية الافتراض الخاطئ المتمثل في 
أننا ذرى العالم رؤية دقيقة باسم «الواقعية الساذجة» (روز ووارد» .)۱۹۹٩‏ لا 
تجعلنا الواقعية الساذجة عرضة للخرافات المتعلقة بعلم النفس فحسب» بل تقلل 

من قدرتنا على النظر إلى تلك الخرافات على أنها خرافات في المقام الأول. 
أحد الأمثلة القوية على الإدراك والذاكرة الانتقائيين هو ميلنا إلى التركيز على 
«الأحداث الشائقة» - الأحداث المتزامنة التي تعلق بالذاكرة - وليس التركيز على 
«الأحداث التافهة». أي غياب الأحداث المتزامنة التي تعلق بالذاكرة. لفهم هذه 
@iAbubader‏ 


To 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


جدول :١‏ جدول الحياة الرباعى الكبير. في معظم الحالات نصب اهتمامنا على الخانة 
«أهء وهذا قد يۇدي ال حدوث ارتیاط وهمی. 


دخول مستشفيات الأمراض عدم دخول مستشفيات الأمراض 


التفسية ا 
قمر مکتمل ا ب 
قمر غير مکتمل 2 د 


النقطةء ألق نظرة على الجدول ١‏ الذي يظهر فيه ما نسميه «جدول الحياة الرباعي 
الکو من أحات الحا البة يمن درا ف رل مامي مق الخرا 
الساق: واار ما إل فة هل شط القفر الكل بالك نكرل ممتتقاة 
الأمراض النفسيةء كما يشيع ذلك على ألسنة أطباء غرف الطوارئ والممرضات؟ 
(انظر الخرافة رقم )٤١‏ للإجابة عن هذا السؤال نحتاج إلى فحص خانات الجدول 
الأربع جميعها: الخانة «أ» تعير عن حالات اكتمال القمر مع دخول مستشفيات 
الأمراض النفسية. والخانة «ب» تعبر عن حالات اكتمال القمر مع عدم وجود حالات 
دخول مستشفى أمراض نفسية. أما الخانة «ج» فتعيبر عن حالات عدم اكتمال 
القمر ووجود حالات دخول مستشفيات الأمراض النفسية. وتشبر الخانة «د» إلى 
عدم اكتمال القمر وعدم وجود حالات دخول مستشفيات الأمراض النفسية. يتيح لك 
استخدام الخانات الأربع جميعًا حساب «الارتباط» بين مرات اكتمال القمر وحالات 
دخول مستشفيات الأمراض النفسيةء والارتباط هو قياس إحصائي لمدى ارتباط 
هذين المتغيرين (كلمة متغير هي مصطاح يشير إلى أي شيء يتغير» مثل الطول أو 

لون الشعر أو معامل الذكاء أو درجة الانبساط). 
هنا تكمن المشكلةء ففى الحياة الواقعية غالبًا نتسم بالضعف الشديد في تقدير 
تاطا من خلال دول الخ النافيى الك ريرج ذلك ال اتا تاع 
اهتمامًا كبيرًّا بخانات معينه ولا نوجه الاهتمام الكافي لخانات أخرى. والأبحاث 
توضح على نحو خاص أننا عادة تمعن في الاهتمام بالخانة «أ»» ولا نوجه اهتمامًا 
كافيًا للخانة «ب» (جيلوفيتش» .)۱۹۹١‏ ولا عجب في ذلكء لأن الخانة «أ» عادة تكون 
أكثر إثارة وأهمية من الخانة «ب». فعلى أي حال» كثرة عدد الأفراد الذين ينتهي بهم 
الحال داخل مستشفيات الأمراض النفسية عند اكتمال القمر تؤكد صحة توقعاتنا 
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الأولية ولذلك تميل إلى ملاحظة هذا الأمر وتذكره وإخبار الآخرين به. الخانة «أ» 
تمثل «حدتًا مؤثرًا»» لكن عند اكتمال القمر وعدم دخول أحد لمستشفى الأمراض 
النفسيةء فإننا لا نكاد نلاحظ أو نتذكر هذا «الحدث التافه»» كما أنه لا يحتمل 
مطلقا أن نهرع في إثارة إلى أصدقائنا ونقول لهم: «يا للعجب» ثمة قمر مكتمل 
الليلة وتخيل ماذا حدث؟ لا شيء!» الخانة «ب» تشير إلى «حدث ضئيل»؛ هو غياب 
الحدث المصاحب المؤثر. 

إن ميلنا إلى تذكر الأحداث العظام في حياتنا ونسيان الأحداث الصغار غالبًا 
يؤدي إلى ظاهرة ملحوظة يطلق عليها «الارتباط الوهمي»» وهي المفهوم المغلوط 
المتمثل في أن حادثين لا يرتبط أحدهما بالآخر من الناحية الإحصائية هما مرتبطان 
في حقيقة الأمر (تشابمان وتشابمان» .)۱۹١۷‏ وإن العلاقة المزعومة بين حالات 
اكتمال القمر وحالات دخول المستشفيات النفسية لمثال حي على الارتباط الوهمي. 
وعلى الرغم من أن أناسًا كثيرين يثقون في وجود ذلك الارتباطء فإن الأبحاث تشير 
إلى عدم وجوده (روتن وكيلي» ١۱۹۸؛‏ انظر الخرافة رقم .)٤١‏ الاعتقاد في تأثير 
القمر المكتمل هو وهم معرفي إذن. 

ويمكن أن تؤدي الارتباطات الوهمية بنا إلى أن «نتخيل» وجود مجموعة متنوعة 
من الارتباطات التي لا جود لها. ومن أمثلة ذلك أن أفرادًا كثيرين من المصابين 
بالتهاب المفاصل يصرون على أن درجة الألم التي يشعرون بها في مفاصلهم تزداد 
في الأجواء الممطرة عنها في الأجواء غير الممطرة. مع ذلك توضح الدراسات أن 
هذا الارتباط إنما هو من نسج خيالاتهم (كويك» ۱۹۹۹). على ما يبدو فالأفراد 
المصابون بالتهاب المفاصل يمعنون في الاهتمام بالخانة «أ» في «جدول الحياة الرباعي 
الكبير» - حالات تساقط المطر وألم مفاصلهم - مما يؤدي إلى تخيل نوع من 
العلاقة غير الموجودة من الأساس. بالمثل» «تخيل» علماء فراسة الدماغ القدامى 
وجود علاقات وثيقة بين تلف مناطق دماغية معينةه وقصور قدرات نفسية معينةء 
لكنهم كانوا مخطئين في ذلك تمامًا. 

ثمة مثال آخر محتمل على الترابط الوهمي» وهو تخيل ارتباط حالات التوحد 
عند الأطفال بالتعرض المسبق للقاحات التى يدخل في تصنيعها الزئبق (انظر 
الخرافة رقم .)٤١‏ والتوحد عند الأطفال اة اضطراب نفسي خطيرة تتسم 
بوجود عيوب اجتماعية ولغوية خطيرة. وقد أظهر عدد كبير من الدراسات التي 
أجريت بعناية شديدة أنه لا توجد أي علاقة من أي نوع بين حدوث التوحد عند 
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الأطفال والتعرض للحقن بلقاح الزئبق (جرنكر» ۷٠۰٠۲؛‏ معهد الطب الأمريكيء 
٠٠٤‏ ليلينفيلد وأركوويتز» »)۲١٠۷‏ على الرغم من أن عشرات الآلاف من ا 
الأطفال المصابين بالتوحد وأمهاتهم على قناعة تامة بعكس ذلك. وأغلب الظن أن 
هؤلاء الآباء والأمهات تمعن في الاهتمام بالخانة «آ» قي الجدول الرباعى. ولا يمكن 
إلقاء اللوم على هؤلاء الآباء والأمهات لفعلهم ذلك؛ إذ من الواضح أنهم کانوا بفعلونه 
في محاولة منهم لرصد حادثة - مثل التلقيح - يمكن من خلالها تفسير التوحد 
الصاب به أطفالهم. وريما يكون هؤلاء الآباء والأمهات قد وقعوا ضحية للحقيقة 
التي تقول: إن أول ظهور لأعراض التوحد - الذي غالبًا يكون بعد تجاوز الطفل 
العامين بقليل - يتزامن في غلب الأحوال مع السن التي يتلقى فيها معظم الأطفال 
اللقاحات. 


)٤-٥(‏ استنتاج علاقة سببية من الارتباط 


كثيرّا ما يغرينا - وإن كان هذا خاطئًا - أن نستنتج ارتباط شيئين بعلاقة سببية 
إذا أشارت الإحصاءات إلى حدوث هذين الشيئين في وقت واحد (أي إذا كان هذان 
الشيئان «مرتبطين»). وكما يقول علماء النفس: «الارتباط لا يعنى علاقة سببية.» 
لذاء إذا كان المتغيران «أ» و«ب» مرتبطين فيمكن أن يكون فاك ثلاثة تفسبرات 
رئيسية لهذا الارتباط: (۱) «أ» ریما يسبب «ب» (۲) «ب» ربما يسبب «أ» أو 
(۲) ريما يسبب متغير ثالث «ج» كلا من «أ» «ب». ويعرف الاحتمال الأخير باسم 
«معضلة المتغير الثالث»» إذ يجوز أن يكون المتغير «ج» عاملًا مساعدًا على ارتباط 
المتغيرين «أ» و«ب». وتكمن المشكلة في أن الباحثين الذين أجروا الدراسة ريما لم 
يعمدوا إلى قياس المتغير «ج» قطء بل ربما لم يسمعوا قط بوجوده. 
ولنتناول مثالا حبًا: يوضح عدد كبير من الدراسات أن التعرض للاعتداء 
الجسدي في الطفولة يزيد احتمالات تحول المعتدى عليه إلى العنف عند البلوغ 
(ويدم» ۱۹۸۹). وقد فسر باحثون كثيرون هذا الارتباط الإحصائي على أن به إشارة 
إلى أن التعرض للاعتداء الجسدي في الطفولة يتسبب في العنف الجسدي في سنوات 
الحياة التاليةء ويطلق على هذا التفسير في حقيقة الأمر فرضية «دورة العنف»» ففى 
هذه الحالة يفترض الباحثون أن التعرض للاعتداء الجسدي في الطفولة (ا) ew:‏ 
في العتف بعد البلوغ (ب). فهل هذا التفسير صحيح بالضرورة؟ 
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لا شك انه ف هذه الحالة لا یمکن أن یتسبب «ب» ف و نظرًا لان «ب» وقح 
بعد «أ»» فأحد مبادئ المنطق الرئيسية يقول إن الأسباب يجب أن تسبق نتائجها. 
ولكننا لم نستبعد احتمال أن يفسر متغير ثالث» (ج)ء كلا من (أ) و(ب). النزعة 
الوراثية نحو العدوانية ربما تعد متغبرًا ثالنًا محتملًد» فربما يحمل الآباء والأمهات 
الذين يعتدون على أطفالهم بدنيًا نزعة وراثية نحو العدوانيةء ينقلونها إلى أطفالهم. 
وفي واقع الأمر» ثمة أدلة بحثية قوية على أن العدوانية تتأثر جزئيًا بالجينات 
الوراثية (كروجر» هيكس وماكجيوء .)۲١١٠‏ وهذه النزعة الوراثية (ج) يمكن أن 
تؤدي إلى ارتباط بين حادث الاعتداء الجسدي في الطفولة (أ) وسمة العدوانية التي 
تظهر لاحقًا في الأفراد الذين تعرضوا لتلك الحوادث (ب)ء وذلك على الرغم من أن 
(أ) و(ب) ليست بينهما علاقة سببية (ديلالا وجوتسمان» .)۱۹۹١‏ وبالمناسبةء ثمة 
احتمالات أخرى للمتغير (ج) في هذه الحالة (هل يمكنك أن تفكر في أي منها؟) 

النقطة الرئيسية هنا أنه عندما يتلازم متغيران أو يرتبطانء لا ينبغي لنا 
بالضرورة أن نفترض وجود علاقة سببية مباشرة بينهماء فهناك تفسيرات أخرى 

»” ل. 


)٥-٥(‏ منطق «إذا وقع حدثان متتاليانء 
فالحدث التالي يكون بسبب الحدث الأول» 


كڈيرون منا يتعجلون الحكم بأنه ما دام (أً) يسبق (ب)» فلا بد إذن أن (أ) سبب 
في (ب). لكن كثيرًا من الأحداث التي تقع قبل أحداث أخرى لا تكون سببًا فيهاء 
فمثلا حقيقة أن جميع السفاحين تناولوا حبوب الإفطار (السيريل) أثناء طفولتهم 
لا يعني أن تناولها يؤدي إلى تحولهم إلى سفاحين عند البلوغ. بالمثلء لا يعني شعور 
بعض الأفراد بدرجة أقل من الاكتئاب بعد وقت قليل من تناولهم لعلاج عشبي 
أن هذا العلاج العشبى تسبب في تحسن حالتهم المزاجية أو حتى ساهم في ذلك. 
فریما يکون هؤلاء الأفراد قد صاروا أقل اكتئابًا دون تناول العلاج العشبي» أو 
ربما يكونون قد عمدوا إلى وسائل أخرى فعالة (مثل التحدث إلى معالج أو التماس 
المساندة عند أحد الأصدقاء) وذلك في الوقت نفسه تقريبًا الذي تناولوا فيه العلاج 
العشبى. وربما بث تناول العلاج العشبى إحساسًا بالأمل داخلهم» فأدى ذلك إلى 
ما e‏ علماء النفس «التأشر الف وهو تحسن ناتج عن الأمل المجرد في 
التحسن ليس إلا. ٠‏ 
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العلماء المدربون أيضًا يمكن أن يقعوا فريسة لفرضية «الحدث التالي لا بد 
أن يكون بسبب الحدث الأول». ففي دورية «ميديكال هايبوثيسز» عبر فلينسمارك 
5 عن لاطت أن ظهور الأحدة ق انما لغري شل ۰۰ عام قد تبعه 
بعد وقت قصير ظهور أول حالات الفصام. اقترح اسما رة من هذه النتائج أن 
الأحذية تقوم بدور في الإصابة بالفصام. لكن ظهور الأحذية قد يكون تزامن مع 
غيره من التغيرات» مثل زيادة التقدم أو زيادة ضغوط الظروف المعيشيةء التي ربما 
تكون قد ساهمت على نحو أكثر وضوحًا في ظهور الفصام. 


)١-١(‏ التعرض لعينة منحازة 


في وسائل الإعلام والعديد من جوانب الحياة اليومية» كثيرًا ما نتعمرض لعينة غير 
عشوائية - أو ما يطلق عليه علماء النفس عينة «منحازة» - من مجموع السكان. 
فمثلاء تصور برامج التليفزيون ما يقرب من 2۷١‏ من الأفراد المصابين بأمراض 
نفسية ذات مراحل متقدمة للغاية على نهم يتسمون بالعنف» (وال» ۱۹۹۷) على 
الرغم من أن النسبة الحقيقية للعنف بين هؤلاء المرضى تقل كثيرًا عن ذلك (تيبلنء 
٥؛ ‏ انظر الخرافة رقم .)٤١‏ مثل هذه التغطية الإعلامية غير الصحيحة ريبما 
تغذي الفكرة الخاطئة المتمثلة في أن معظم الأفراد المصابين بالفصام والاضطراب 
ثنائي القطب (الذي أطلق عليه فيما مضى الاكتئاب الهوسي) وغيرها من الأمراض 

اة ا ن فر ف ا ا 
وقد يكون المعالجون النفسيون تحديدًا أكثر عرضة للوقوع في هذا الخطأء 
ذلك أنهم يقضون الجزء الأكبر من حياتهم العملية مع مجموعة غير نمطية من 
الأفرادء وهم بالتحديد الأفراد الذين يخضعون لعلاج نفسي. ومن الأمثلة على ذلك أن 
الكثير من المعالجين النفسيين يعتقدون أن الناس يجدون صعوبة هائلة في الإقلاع 
عن التدخين من تلقاء أنفسهم. مع ذلك توضح الأبحاث أن مدخنين كثيرينء إن 
لم يكن غالبية المدخنينء تمكنوا من التوقف عن التدخين دون الاستعانة بأي علاج 
نفسي منهجي (شاترء .)۱۹۸١‏ ويحتمل أن هؤلاء المعالجين النفسيين يقعون فريسة 
ا اصطلح عل فة عاط الصا ارفا وجاك كهب ( 0 ر 
الأطباء السريريين»» وهي نزعة الأطباء الممارسين إلى المبالغة في تقدير فترة دوام 
المشكلة النفسيةء وذلك ا تعرضهم الانتقائي لعينة من المصابين بأمراض مزمنة. 
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ويعني ذلك أن الأطباء السريريين يميلون إلى المبالغة في تقدير درجة الصعوبة التي 
يواجهها المدخنون في الإقلاع عن التدخين دون علاجء لأنه يغلب عليهم رؤية مثل 
ولا الأشخاض الذين لا يمكتهم الأقلاع عن التدخين بمقردهم» وإلاً ا استعانو! 


)۷-١(‏ التفكير بمنطق درجة التمثيل 


نقيم التشابه غالبًا بين شيئين على أساس التماثل الظاهري بينهما. ويطلق علماء 
النفس على هذه الظاهرة «المنهج الاستكشافي القائم على التماثل»» (تفريسكي 
وکاهنمان» )۱۹۷١‏ نظرًا لأننا نستخدم مدى «تمثيل» شيئين لأحدهما الآخر لكي 
نقدر درجة التشابه بينهما. وبالمناسبة» مصطلح «المنهج الاستكشافي» يشير إلى 
طريق عقلي مختصر أو مبداً إرشادي قائم على التجربة. 
في غلب الأحيان يمثل «المنهج الاستكشافي القائم على التماثل»ء كغيره من المناهج 
الاستكشافيةء فائدة كبيرة لناء (جيجرينزر» )۲١١۷‏ فإذا كنا نسير قي الشارع ورأينا 
رجلّد مقتّعا يعدو خارجًا من أحد المصارف ويمسك بيديه بندقية» فربما حاولنا 
الابتعاد عن طريقه بأسرع ما يمكن. ويرجع ذلك إلى أن ذلك الرجل «يمثل» - أي 
يشبه - سارقي المصارف الذين رأيناهم على شاشات التليفزيون والسينما. ولا شك 
أنه يمكن أن تكون هذه مزحة أو أن يكون هذا الرجل ممثلّاد في أحد أفلام الحركة 
في هوليوود الذي كان تصويره جاريًا في ذلك المكان» لكن الحرص أفضل من الندم 
بعد ذلك. فقي هذه الحالة اعتمدنا على «طريق عقلي مختصر»ء وربما كان من 
الذكاء أن نفعل ذلك. 
مع ذلك نطبق أحياًا «المنهج الاستكشاف القائم على التماثل» في الوقت الذي 
لا يكون فيه علينا فعل ذلك. فليست جميع الأشياء التي يشبه بعضها بعضًا 
ظاهريًا يرتبط بعضها ببعض. لذلك يؤدي بنا «المنهج الاستكشافي القائم على 
التماثل» أحياتًا إلى الخطاً (جيلوفيتش وسافيتسكى» .)۱۹۹١‏ في هذه الحالة تصبح 
آل الس تة هي الم فلا قا ماقا أن عل اكب مى 
عنوانه. والواقع أن ل من الخرافات المتعلقة بعلم النفس ربما تنشاً من سوء 
تطبيق «المنهج الاستكشافي القائم على التماثل». على سبيل المثال: يدعي بعض علماء 
الخطوط (محللي خط اليد) أن الأفراد الذين تحتوي خطوط أيديهم على أحرف بينها 
@iAbubader‏ 
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مساحات واسعة عديدة يحتاجون بشدة إلى مساحة شخصية في علاقاتهم بالآخرينء 
أو أن الأفراد الذين يكتبون الشارطة التى تعلو الحرفين الإنجليزيين (ا) و9) على 
م طط فض الط بقلي عل هرا الات ن فة الخال تردن 
علماء الخطوط أن شيئين يشبه أحدهما الآخر تشابهًا ظاهريًاء مثل الأحرف التى 
يوجد بينها مساحات واسعة والحاجة إلى مساحة في العلاقات الشخصيةء ا 
بينهما ارتباط إحصائى. مع ذلك» ليس ثمة قدر طفيف من الدعم البحثى لهذه 
المزاعم (بايرستاين وبایرستاین. ١۲؛‏ انظر الخرافة رقم ٤ .)١١‏ 
يظهر مثال آخر في رسومات الجسم البشري التي يستخدمها كثير من علماء 
النفس السريريين لرصد السمات الشخصية للمشاركين في البحث وتشخيص 
الاضطرابات النفسية (واتكينز» كامبيلء نيبردينج وهولارك» .)۱۹۹١‏ وفي مهام 
رسم الجسم البشري» متثلها قي ذلك مثل اختبار «رسم الشخص» الذي يتمتع بشهرة 
كبيرة. يطلب من الأفراد رسم شخص (أو شخصين مختلفي النوع في بعض الحالات) 
على النحو الذي يريدونه. يدعي بعض الأطباء السريريين الذين يستخدمون هذه 
الاختبارات أن المشاركين الذين يرسمون آفرادًا لهم عيون كبيرة مصابون بالبارانويا 
(جنون العظمة) وأن المشاركين الذين يرسمون أفرادًا لهم رءوس كبيرة نرجسيون 
(متصفون بالأنانية) ون المشاركين الذين يرسمون أفرادًا لهم رابطات عنق طويلة 
ينشغلون انشغالًا قويًا بالجنس (فربطة العنق الطويلة هي رمز استخدمه فرويد 
للإشارة إلى عضو التناسل الذكري.) وتقوم هذه الادعاءات ا على تشابه سطحی 
بن «عهات ية ي رس الج الشري وخضاقض فة ية مخ ذلك 
لا تقدم الأبحاث أي دليل على هذه الارتباطات المزعومة (ليلينفيلد» وود وجارب» 
۰ موتاء لیتل وتوبین» ۱۹۹۳). 


)۸-٠١(‏ الطرح المضلل للموضوعات في وسائل الإعلام والسينما 


كثيرًا ما تتناول وسائل الإعلام الإخبارية والترفيهية ظواهر نفسية عديدة» خاصة 
الأمراض النفسية ووسائل علاجهاء تناولًا تعوزه الدقةء (بينز» )۲۰٠۸‏ فوسائل 
الإعلام تقدم هذه الظواهر غالبًا على أنها أكثر إثارة مما هى في حقيقة الأمر. 
ولا أدل على ذلك من أن بعض الأفلام الحديثة تعالج اک «العلاج بالتشنج 
الكهربائي»» الذي يعرف بين عموم الناس باسم «العلاج بالصدمات الكهربائية»» 
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على أنه طريقة علاج مؤلة بدنيًا وشديدة الخطورة (وولتر وماكدونالد .)٠٠٠٤‏ 
قفي بعض الحالات» كما في فيلم الرعب «منزل فوق التل المسكون» الذي عرض 
۹,.؛. يعانى الأفراد الذين يوثقون إلى آلات العلاج بالصدمات الكهربية من 
تشتجات عنيقة. وهل الرقم من أن الحلك بالصدمات الكمريية كان خط فيا 
مضى» فالتقدم التكنولوجي الذي تحقق خلال العقود القليلة الماضية» مثل إعطاء 
المريض دواء مرخيًا للعضلات» قد جعل خطورته لا تتعدى خطورة التخدير (جلاسء 
٠١‏ انظر الخرافة رقم .)٠١‏ بالإضافة إلى ذلك لا يعانى المرضى الذين يخضعون 
للأشكال الحديثة من العلاج بالصدمات الكهربية أي تشنجات حركية ملحوظة. 

ثمة مثال آخر على ما تفعله وسائل الإعلام» فمعظم أفلام هوليوود تقدم البالغين 
من المصابين بالتوحد على أنهم يمتلكون مهارات عقلية شديدة البراعة. ففي فيلم 
«رجل المطر» الذي عرض عام ۱۹۸۸ وحاز جائزة الأوسكار» جسد داستن فان 
دور رجل بالغ مصاب بالتوحد وتظهر عليه أعراض «متلازمة سافانت». تتسم 
هذه المتلازمة بقدرات عقلية مميزةء مثل «احتساب التواريخ» (القدرة على تحديد 
اسم يوم من أيام الأسبوع في أي سنة وي تاريخ.) وكذلك ضرب الأرقام الكبيرة 
وقسمتهاء فضلًد عن معرفة بعض الأمور والتفاصيل غير المهمةء مثل متوسطات 
تسجيل لاعبي دوري البيسبول الأمريكي الدائرة منافساته. مع ذلك فإن ٠١‏ فقط 
على الأكثر من البالغين المصابین بالتوحد بمتلکون هذه القدرات (میلر» ۱۹۹۹؛ 
انظر الخرافة رقم )٤١‏ (شكل ۴). 


)١-١(‏ التهويل في التعبير عن جوهر الحقائق 


بعض خرافات علم النفس ليست خاطئة تمامًّاء لكنها تكون مبالغات في ادعاءات 
تحتوي على قدر ضئيل من الحقيقة. فمثلا يكاد يكون من المؤكد أن كثيرين منا 
لا يستخدمون إمكاناتهم العقلية استخدامًا كاملًا. لكنْ هذه الحقيقة لا تعني أن 
الغالبية العظمى من بيننا تستخدم 2٠١‏ فقط من قدراتها الذهنية كما يعتقد 
أفراد كثيرون في ذلك خطاً (بایرستاین» ۱۹۹۹؛ ديلا سالاء ۱۹۹۹؛ انظر الخرافة 
رقم .)١‏ بالإضافة إلى ذلكء قد يكون صحيحًا أن وجود ولو القليل من الاختلافات 
في الاهتمامات والسمات الشخصية بين الطرفين في العلاقات الرومانسية يمكن أن 
«يؤجج» جذوة العلاقة. ويرجع ذلك إلى أن مشاركة شخص الحياة مع اتفاقه معك 
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شكل ۳: المعالجة السينمائية للأفراد المصابين بالاضطراب التوحدي» مثل هذه المعالجة 
التي حاز عنها داستن هوفمان (إلى اليسار) جائزة الأوسكار عن دوره في فيلم «رجل 
اللطر» الذي عرض عام ۱۹۸۸. غالبًا ما تشير إلى امتلاك هؤلاء الأفراد قدرات عقلية 
متميزة. غير أن ٠١‏ فقط من الأفراد المصابين بالتوحد هم من يملكون هذه القدرات 
الفذة. (المصدر: موقع رصةلة) 


في كل شيء يمكن أن يجعل حياتكما العاطفية متناغمةء لكنها مملة على نحو ميئوس 
منه. مع ذلك لا تعنى هذه الحقيقة أن الأضداد تتجاذب (انظر الخرافة رقم ۲۷). 
یرآ فاك کتراقانت أخرى تتضمن المبالغة في تقدير الاختلافات الطفيفة. على 
سبيل المثال: على الرغم من أن الرجال والنساء يغلب عليهم الاختلاف الطفيف قي 
أساليب التواصلء فقد بالغ بعض علماء النفس المشهورين» خاصة جون جراي» في 
طرح هذا القدر الضئيل من الحقيقة مدعيًا أن «الرجال من المريخ» و«النساء من 
الزهرة» (انظر الخرافة رقم ۲۹). 


)٠٠-١(‏ الخلط بين المصطلحات 


بعض مصطلحات علم النفس قد تؤدي إلى استنتاجات خاطئة عند سامعها. على 
سبيل المثال: كلمة «فصام» التي وضعها الطبيب النفسي السويسري يوجين بلولر 
)۱۹١١(‏ قي بدايات القرن العشرينء تعني حرفيًا «عقلًا منقسمًا». نتيجة لذلك يرى 
أفراد كثيرون خطاً أن الأشخاص المصابين بالفصام يمتلكون أكثر من شخصية 
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(انظر الخرافة رقم ۳۹). وقي حقيقة الأمر» كثيرًّا ما سنسمع مصطلح «مصاب 
بالفصام / فصامى» في لغة الحياة اليومية للإشارة إلى حالات يكون فيها لشخص 
ا راان مخفقان حه فة مه ( ام ضام قد باد هتي فاا 
منجذب لها جسديًاء لكن تزعجني نزوات شخصيتها.») لذلك ليس من الغريب أن 
أفرادًا كثيرين يخلطون بين الفصام وحالة تختلف معه اختلافا تامًا وهى «اضطراب 
تعدد الشخصية» (تعرف في الوقت الحالي باسم «اضطراب الهوية الانشقاقىء».) 
ويفترض أنها تتسم بوجود أكثر من شخصية واحدة داخل الفرد الواحد (الة 
الأمريكية للطب النفسي» .)٠١٠٠١‏ قفي الحقيقة» للمصابين بالفصام شخصية واحدة 
فقط لكنها تعرضت للانهيار العصبي. وفي حقيقة الأمر أراد بلولر أن يشير مصطلح 
«الفصام» إلى الحقيقة المتمثلة في ن الأفراد الذين يصابون بهذه الحالة يعانون 
انقسامًا في الوظائف النفسيةء مثل التفكير والمشاعر» الذي من خلاله لا تتوافق 
أفكارهم مع مشاعرهم. على الرغم من ذلك» ففي عالم علم النفس الشعبي ضاع 
المعنى الأصيل والأكثر دقة الذي قصده بلولر إلى حد بعيد» فالتصنيف الخادع 
للأفراد المصابين بالفصام على أنهم أفراد يتصرفون كشخصيتين مختلفتين تمام 
الاختلاف في المناسبات المختلفة قد ضرب بجذوره في الثقافة الحديثة. 

ولنأخذ مثالا آخر» حيث يأتي مصطلح «التنويم المغناطيسي» في الأصل عن 
كلمة يونانية تعنى النوم (قي الحقيقة. اعتقد بعض ال منومين المغناطيسيين الأوائل أن 
التنويم اا كان نوعًا من النوم.) ريما يكون هذا الملصطلح قد أدى بأفراد 
كثيرين» بما في ذلك علماء النفس» إلى أن يفترضوا أن التنويم المغناطيسي هو حالة 
مشابهة للنوم. وفي الأفلام» يحاول المنومون المغناطيسيون غالبًا أن يوجدوا عامل 
مساعدًا على دخول حالة التنويم المغناطيسي عن طريق إخبار المترددين عليهم أنهم 
«يشعرون بالرغبة في النعاس». غير أنه في الحقيقة» ليس للتنويم المغناطيسي أي 
علاقة بالنوم» لأن الأفراد الذين ينومون مغناطيسيًا يظلون في حالة من الاستيقاظ 
الكامل والإدراك التام لما يحيط بهم (ناش» ٠١٠٠؛‏ انظر الخرافة رقم .)٠١‏ 


)١(‏ عالم الخرافات النفسية: ما ينتظرنا في الأفق 

سوف تتعرف في هذا الكتاب على ٠١‏ خرافة شديدة الانتشار في عالم علم النفس 

الشعبي. تغطي هذه الخرافات المدى الواسع لعلم النفس الحديث: آداء المخ 
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والإدراك والنمى والذاكرة والذكاء والتعلم والحالات المتغيرة من الوعى والمشاعر 
وسلوكيات التعامل بين الأفراد والشخصية والمرض النفسي وقاعات الحاكم والعلاج 
النفسي. وستتعرف على الأصول النفسية والمجتمعية لكل خرافة من هذه الخرافاتء 
وستكتشف كيف شكلت كل خرافة طريقة التفكير الشعبي في المجتمع تجاه السلوك 
الإنسانى» بل ستكتشف كذلك ما تقوله الأبحاث ا كل خرافة من تلك 
الفا وف هاا كل فل دم له فة إضافة رانا ع التفن الى 
تحتاج المزيد من الاستكشاف. وسنقدم في ملحق الكتاب قائمة بالنتائج المثيرة الت 
ربما تبدو خياليةء لكنها حقيقية في واقع الأمر» وذلك لكي نذكرك أن علم التفس 
الحقيقي يكون غالبًا أكثر روعة وغرابة - وأصعب في التضيق من الخرافات 
النفسية الشعبية. 
لا تخلو عملية دحض الخرافات من المخاطر هي أيصًا (تشيوء ٤۰٠۰٠؛‏ لانداو 
وبافاریاء ۲۰۰۲). بين عالم النفس نوربیرت شوارتز وزملاؤه (شوارتز» ساناء 
سكورنيك ويون» ۲۰۰۷؛ سكورنيك» يون» بارك وشوارتز» )۲۰۰٠‏ أن تصحيح 
مفهوم مغلوطء مثل القول إن «الآثار الجانبية للقاح الأنفلونزا تكون أسواً غالبًا من 
الأنفلونزا نفسها»» يمكن أحيانًا أن يؤدي إلى نتائج عكسية عن طريق التسبب في 
زيادة احتمال ميل الأفراد إلى الاعتقاد في صحة هذا المفهوم المغلوط بعد ذلك. يرجع 
ذلك إلى أن الأفراد غالبًا يتذكرون العبارة نفسها ولا يتذكرون «النفي» المضاف 
لهاء أي تلك العبارة في أدمغتنا التي تقول: «هذا الادعاء خاطئ.» وتذكرنا أبحاث 
شوارتز أن الاكتفاء بذكر قائمة من المفاهيم المغلوطة ليس كافيًاء فمن المهم أن ندرك 
«الأسباب» التى تجعل تلك المفاهيم مغلوطة. وتشير أبحاثه كذلك إلى أنه يلزم لكل 
ااا ی اطا طا بل ی واو حح اح نالرت بن ين وة 
والحقيقة هو أفضل وسائل محو هذا المفهوم المغلوط (شوارتز وآخرون» .)٠٠٠۷‏ 
ولعل ذلك هو السبب في أننا قد خصصنا بضع صفحات لشرح أسباب خطاً كل 
خرافة من الخرافات الخمسين» وأيضا كيف أن كل خرافة من هذه الخرافات تنطوي 
على حقيقة مهمة عن علم النفس. 
ولحسن الطالع هناك على الأقل سبب يدعو إلى التفاؤل؛ حيث توضح الأبحاث 
أن تقبل طلاب علم النفس للمفاهيم المغلوطة المتعلقة بعلم النفس» مثل «استخدام 
الأفراد لنسبة 2٠١‏ فقط من قدراتهم الذهنية»» يقل بالتوازي مع زيادة العدد 
الإجمالي لدروس علم النفس التي تلقوها (ستاندنج وهوبر» .)٠٠۲‏ وقد بينت هذه 
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الدراسة نفسها أن قبول مثل هذه المفاهيم المغلوطة يقل بين الطلاب الأخصائيين قي 
علم النفس وبين من هم غير أخصائيين. وعلى الرغم من أن هذا البحث يقوم على 
الارتباط - وقد عرفنا فعلًا أن الارتباط لا يعنى دائمًا وجود علاقة سببية س فإنه 
غل ال خا بصيطا من اقل ف أن كن الفح من تفل اعتقادات الآقراد 
في خرافات علم النفس الشعبى. علاوة على ذلك فإن بحدًا علميًا منهجيًا أجري حديثًا 
يشير إلى أن الرفض الاش ااقاف المغلوطة المتعلقة بعلم النفس في محاضرات 
علم النفس التمهيدية يمكن أن يؤدي إلى انخفاض کبیر - حتى 2٥۴,۷‏ س في 
مستويات هذه المفاهيم المغلوطة (كواليسكى وتايلور» في الصحف). 

إذا نجحنا في مهمتناء فلن تنتهى من ا هذا الكتاب وقد اكتسبت حاصل 
«ذكاء في علم النفس» مرتفعًا عما سبق فحسب» وإنما من المؤكد أيضًا أنك سوف 
تعي على نحو أفضل طريقة تمييز الواقع من الخيال في علم النفس الشعبي. وريما 
كان أهم من ذلك كله أنك يجب أن تخرج من الكتاب بأدوات التفكير النقدي اللازمة 
لتقييم أفضل للادعاءات المتعلقة بعلم النفس في الحياة اليومية. 

وكما أشار عالم الحفريات والكاتب العلمي ستيفن جاي جولد (١۱۹۹)ء‏ فإن: 
«أكثر القصص خطأً هي تلك القصص التي نظن أننا نعرفها أقضل معرفة» ولذلك 
لا نفحصها أو نتحرى صدقها.» (انظر الخرافة رقم .)٩‏ في هذا الكتاب سنحثك 
على ألا تقبل مطلقًا القصص المتعلقة بعلم النفس بلا دليلء وأن تتجه دائمًا إلى نقد 
القصص المتعلقة بعلم النفس التي تظن أنك تعرفها أفضل معرفة. 

والآن كفى جلبةء ولنلج عالم خرافات علم النفس المدهش والمثير. 


@iAbubader 


¥ 


@iAbubader 


الفصل الأول 
قدر ة المخ 


خرافات حول الح والإدراك 


الخرافة رقم :١‏ معظم الناس لا يستخدمون 
إلا 2٠٠١‏ فقط من قدرة المخ 


كلما خطوناء نحن المعنيين بدراسة المخ» خارج البرج العاجى لنلقى محاضرة 
عامة أو نجري حديتًا إعلاميًاء كان السؤال التالي أحد الأسئلة التى غالبا توجه 
لف بهل مسح أا تك :2 فط من هة لف قفر لمح ااا 
التي ترتسم عادة على وجوه الناس حالما يسمعون هذه الإجابة: «معذرةء هذا غير 
صحيح.» إلى أن خرافة ال 2٠٠١‏ هى واحدة من تلك البديهيات الباعثة على الأمل 
التي لم تندثر لأنه سيكون ا أن تكون صحيحة (دیلا سالا ٩۱۹۹؛‏ 
ديلا سالا وبايرستاين» .)۲٠٠۷‏ لا شك أن هذه الخرافة منتشرة حتى فيما بين 
دارسي علم النفس والأشخاص الذين تلقوا تعليمًا جيدًا. ففي إحدى الدراسات 
کر مزان عن اه الى ما م ادان م فن ال واجان 
ثلث الطلاب الجامعيين الذين يدرسون علم النفس كمادة تخصص قائلين إن هذه 
ال فا :0 ( مى واي ۹۹04 خي وق امقها اجر عل عة 
ان خي العاف واا ان 6 و ها ف ا ن ان 
الناس يستخدمون >٠١‏ فقط من قدرة المخ (هركيولانو-هوزل» .)۲١٠١۲‏ ومن المثير 
للدهشة أن هذا الاستقصاء نفسه قد أظهر أن 1> من المتخصصين في علم الأعصاب 


قد أيدوا هذا الاعتقاد! 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


تحقيق ذلك. وليس غريبًا أن العاملين في مجال التسويق - الذين يعتمد نجاحهم 
على الآمال العريضة التي يعلقها الأشخاص على الارتقاء بقدرتهم على تحسين 
أنفسهم - لا يتوانون عن الترويج لسلسلة لا تنتهي من الخطط والبرامج المريبة 
والمبنية على الخرافة القاظة إننا لا نستخدم r‏ من قدرة المخ. تقوم وسائل 
الإعلام على الدوام بدور مهم في تغذية هذه الخرافة الباعثة على التفاؤل طمعًا في 
خلق قصص إخبارية مبهجةء فدائمًَا تشبر أجزاء كبيرة من المادة الإعلانية للمنتجات 
المرخصة إلى هذه الخرافة أملَا في إشباع غرور العملاء المحتملين الذين يرون أنهم 
قفزوا فوق حدود قدراتهم العقلية. على سبيل المثال: أورد سكوت ويت في كتابه 
الشهير «كيف تضاعف مستوى ذكائك» )۱۹۸١(‏ هذه الجملة: «إذا كنت لا تختلف 
عن معظم الناس» فأنت تستخدم >٠١‏ فقط من قدرة مخك.» (ص٤).‏ وفي محاولة 
من إحدى شركات الطيران عام ۱۹۹١۹‏ لجذب العملاء المحتملين للسفر على رحلاتهاء 
أعلنت هذه الشركة الآتي: «يقال إننا نستخدم >٠١‏ من قدرة المخ» ولكن إذا كنت 
تسافر على الخطوط الجوية لشركة (...) فأنت تستخدم ج٤ا‏ أكبر بكثير من هذاء» 
(تشادلر» .)۲۰۰٠‏ 
توصلت مجموعة من الخبراء شكلها مجلس الأبحاث القومي الأمريكي إلى 
أنه من أجل أن يتقدم الإنسان في حياته لا بديل له عن العمل الجاد (للأسف) 
(بایرستاین» ۹٩۱۹۹؛‏ دركمان وسويتس» ۱۹۸۸). ولكن هذا الخبرء الذي لم يقابل 
بالترحاب» لم ينجح في تغيير وجهة نظر ملايين الأشخاص الذين يلجئون إلى الاعتقاد 
بأن الطريق المختصر للوصول إلى أحلامهم التي لم يدركوها بعد هو التوصل إلى 
عر إطلاق مخزون طاقتهم العقلية الهائلة التي يدعي البعض أنها غير مستفلة 
(بايرستاين» .)۱۹۹١‏ الترقي إلى المنصب الذي TT‏ الحصول على تقدير عام 
ممتاز في الامتحانات» أو تأليف رواية تدرج ضمن الكتب الأكثر مبيعًاء كلها أشياء 
في متناول يديك؛ هكذا يقول بائعو العلاجات السحرية التى تنشط طاقة العقل. 
وما يثير الشكوك أكثر هو مقترحات القائمين على الحركة الروحية المسماة 
«العصر الجديد» الذين يقولون إن بإمكانهم شحذ المهارات العقلية الخاصة التي 
يدعون أننا جميعًا نمتلكها عن طريق أدوات مبهمة لتنشيط المخ. وقد زعم يوري 
جيلير )۱۹۹١(‏ الذي يدعي آنه وسيط روحيء» أننا في الحقيقة نستخدم >٠١‏ فقط 
من طاقة المخ» هذا إن کا اسل وة النسبة. ويلمح مروجو هذا الاعتقاد 
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قدرة المخ 


من أمثال جيلير إلى أن القوى الروحية الخاصة تكمن في التسعين بالمائة من طاقة 
المخ التى لم يتعلم أن يستغلها بعد عامة الناس الذين لا سبيل أمامهم إلا استغلال 
نسبة العشرة بالمائة العقيمة من طاقة أذهانهم. 
ولكن ما الذي يدفع أي باحث معني بدراسة المخ لأن يشك في أن 2٩٠0‏ من 
طاقته تبقى غير مستغلة؟ هناك العديد a‏ الأسباب التي تدفعه إلى ذلك؛ أولها: 
أن المخ قد تألف عن طريق عملية الانتخاب الطبيعي. يحتاج النسيج المكون للمخ 
للكثير حتى ينمو ويعمل؛ ففي حين يتراوح وزن المخ من ۲ إلى > من وزن الجسم» 
فإنه يستهلك أكثر من <۲١‏ من الأكسجين الذي نتنفسه. ومن غير المفهوم أن تكون 
عملية التطور قد سمحت بإهدار هذا الجزء من الموارد لبناء عضو لا يستفاد من 
معظم طاقته والمحافظة عليه. بالإضافة إلى ذلكء إذا كانت زيادة حجم المخ تسهم 
في إيجاد المرونة التي تعزز أهم عمليتين في ظاهرة الانتخاب الطبيعي وهما التكاثر 
والبقاء على قيد الحياةء فمن الصعب تصديق أن أي زيادة ولو طفيفة في طاقة 
المعالجة لن تقتنصها في الحال الأنظمة العاملة بالمخ من أجل زيادة فرص صاحبه 
في النجاح في الصراع المستمر من أجل الازدهار الاقتصادي والإنجاب. 
وتعزز الأدلة التي توصل إليها علم الأعصاب الإكلينيكي وعلم النفس 
العصبي س وهما فرعان من العلوم يهدفان إلى فهم المؤثرات الناتجة عن تلف 
المخ ومحاولة تخفيفها - الشكوك في نسبة العشرة بالمائةء فدائمًا تكون العواقب 
وخيمة حتى عند فقدان نسبة أقل بكثير من 4٠‏ من المخ بسبب الحوادث أو 
امرض. لننظر - على سبيل المثال - إلى الجدل الذي شاع بصورة كبيرة الذي 
صاحب حالة الغيبوبة التي انتابت تيري تشيافو» وهي امرأة شابة من فلوريداء 
ظلت تعاني حالة مستمرة من فقدان الوعي لمدة خمس عشرة سنة ثم توفيت في 
النهاية (كويل .)٠٠٠٠‏ فقدت السيدة تشيافو >٠٠‏ من النسيج المكون لمقدمة المخ» 
وهو الجزء العلوي من المخ المسئول عن الإدراك الواعيء نتيجة توقف وصول 
الأكسشجين إليه بخد إصايتها بسكتة قلبية. وفقا لعلم دراسة الخ الحدذيث قإن 
«العقل» يعني وظائف المخ» وهذا معناه أن المرضى من أمثال السيدة تشيافو فقدوا 
إلى الآيد السعة اللازمة لاستيعاب الأفكار والمدركات والذكريات والمشاعر التي هي 
جوهر التكوين البشري (بايرستاين. ۱۹۸۷). زعم البعض ظهور مؤشرات تدل 
على وجود نوع من الوعي لدى تشيافىء إلا أن الخبراء المحايدين لم يتوصلوا إلى آي 
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أدلة تثبت أنها احتفظت بأي من وظائفها العقلية العليا. إذا كانت >4٠‏ من قدرة 
المخ ا ضروريةء لما كان ينبغي أن يكون الحال كذلك. 

تكشق الأبحات أيضّا ت لا يمكن أن تتعرض أي مساحة بالمخ للتلف 
نتيجة السكتات الدماغية أو التعرض لصدمات على الرأس من دون أن يؤدي ذلك 
إلى عجز خطبر في وظائفه (کولب وویشاو» ۲۰۰۲؛ ساکس» .)۱۹۸١‏ وبالمثلء لم 
يكشف التحفيز الكهربائى لمناطق المخ خلال جراحات الأعصاب عن وجود أي 
اطق ملت به فيه رركن الخ لغارات كرو ضحة ت ينضح وجو آى 
مناطق خالية من الإدراك أو الشعور أو الحركة. (يستطيع جراحو الأعصاب القيام 
بهذه الخطوة المعقدة تحت تأثير مخدر موضعي لا يُفقد المرضى وعيهم» وذلك لعدم 
وجود مستقبلات للألم بأنسجة المخ.) 

وقد شهد القرن الماضي بدء استخدام التقنيات التي تكشف عن العمليات 
التي تتم داخل المخ» وتزداد هذه التقنيات تعقيدًا يومًا ا الآخر (روزنزويج. 
بريدلف وواطسون» .)۲٠٠٠‏ فباستخدام أساليب تصوير المخ» مثل رسم المخ 
وأجهزة التصوير المقطعي بانبعاث البوزيترون وأجهزة التصوير بالرنين المغناطيسي 
الوظيفي» استطاع الباحثون أن ينسبوا عددًا كبيرًا من الوظائف النفسية إلى مناطق 
محددة من المخ. فبإمكان الباحثين أن يزرعوا مجسات في المخ تسجل البيانات لدى 
الحيوانات» وأحياتًا لدى الأشخاص الذين يتلقون علاجات لأمراض الأعصاب. ولكن 
لم يُظهر هذا الرسم التفصيلي للمخ وجود أي مناطق خاملة تنتظر أن تسند إليها 
مهام جديدة. بل حتى المهام البسيطة تحتاج بصورة عامة إلى تضافر جهود المناطق 
المختلفة المسئولة عن المعالجةء وتنتشر هذه المناطق فعليًا في المخ بأكمله. 

وهناك اثنان من المبادئ الراسخة الأخرى في علم الأعصاب يقفان حجر عثرة 
إضافيًا في طريق الخرافة القائلة إن الإنسان يستخدم >٠١‏ فقط من طاقة المخ؛ 
ينتهى الحال بالمناطق التى أدت الإصابات أو المرض إلى أن تصبح غير مستغلة 
إلى أف الأمرين: إما ا «تتحلل»» على حد تعبير علماء الأعصاب» أو 
عليها المناطق المجاورة ت تستطلع دائمًا آي مناطق غير مستغلة لكي تستعمر 

من أجل أن تستغلها في تحقيق أغراضها الخاصة. وقي الحالتين من غير المحتمل أن 
تبقى أنسجة المخ السليمة غير المستغلة قيد الاحتياط طويلًا. 

وفي المجملء تشير الأدلة إلى عدم وجود أي مناطق غير مستغلة بالمخ تنتظر 
تلقي المساعدة من القائمين على صناعة الارتقاء بالذات حتى تبدأً في العمل. كيف 
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بدأت إذن هذه الخرافة إذا كانت الأسانيد التى تؤيدها ضعيفة إلى هذا الحد؟ لم 
تتوصل محاولات تعقب جذور هذه الخرافة إلى أي أدلة إدانةء ولكنها كشفت عن 
بعض الأدلة التی قد تمنینا بحل هذا اللغز (بایرستاین» ۱۹۹۹؛ تشادلر» ٠١٠٠٠؛‏ 
جيك ۲۰۰۸). ر طرف أحد الخيوط إلى واحد من رواد علم النفس في أواخر 
القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين وهو الأمريكي ويليام جيمس. في إحدى 
كتاباته الموجهة لغير المتخصصين قال جيمس إنه ف في أن الأفراد العاديين 
يستخدمون أكثر من 2٠١‏ من «قدرتهم الذهنية». كان جيمس يتحدث دائمًَا عن 
القدرات ناقصة النمو والتطور» ولم يربط أبدًا بينها وبين مقدار معين من أنسجة 
المخ المستغلة. ولكن العدد الكبير من أتباع مدرسة «التفكير الإيجابى» الذين تلوه لم 
کا عل کی در الحر وو واا کان عار و من را ان 
٠٠«‏ من أمخاخنا» (بايرستاين» .)۱۹۹١‏ لا شك أن أقوى دفعة تلقاها المروجون 
لفكرة مساعدة الذات كانت عندما نسب الصحفي لويل توماس الادعاء القائل إن 
الإنسان لا يستخدم سوى >٠١‏ من المخ إلى ويليام جيمس» وكان ذلك فی عام ٠۹۳١‏ 
ضمن مقدمة كتاب من أكثر كتب مساعدة الذات مبيعًا على مر العصور» وهو كتاب 
ديل كارنيجي «كيف تكسب الأصدقاء وتؤثر في الناس» ومن يومها لم تفقد هذه 

الخرافة و 
وربما كان من أسباب شهرة هذه الخرافة أيضّا سوء فهم الكتاب للأبحاث 
العلمية التي وضعها الباحثون الأوائل في دراسة المخ. فبإطلاق عبارة «القشرة 
الخاملة» على نسبة كبيرة من أنسجة النصفين الكرويين للمخ البشري قد يكون 
الباحثون الأوائل عززو! الانطباع الخاطئ بأن ذلك الجزء الذي يطلق عليه العلماء 
«قشرة الربط» لا يقوم باي وظيفة. وكما نعرف الآن» تقوم قشرة الربط بدور 
حيوي للغاية فيما يخص اللغة والتفكير المجرد وأداء المهام الحسية الحركية 
المعقدة. وبالمثلء ريما أسهمت اعترافات الباحثين الأوائل المتواضعة والمثبرة للإعجاب 
بأنهم يجهلون المهام التي تؤديها >٩٠‏ من خلايا المخ في خلق الخرافة التي تزعم 
أن هذه النسبة من الخلايا لا تؤدي أي مهام. قد يكون أحد أسباب الخلط الأخرى 
هو الفهم الخاطئ من جانب غير المتخصصنن للدور الذي تقوم به الخلايا الدبقيةء 
وهي خلايا تدخل في تركيب نسيج المخ يبلغ عددها عشرة أضعاف عدد العصبونات 
(الخلايا العصبية). وعلى الرغم من كون الخلايا العصبية هي المحرك الرئيسي لعملية 
التفكير والأنشطة العقلية الأخرى» تؤدي الخلايا الدبقية» من وجهة نظر علم النفس» 
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الوظائف الأساسية الداعمة للعصبونات التى تؤدى الجزء الشاق من العمل. وأخبرًاء 
كان الباحثون عن جذور هذه الخرافة يقابلون كثيرًا ادعاءً يقول إن ألبرت أينشتاين 
قد أرجع ذات مرة نبوغه وعبقريته إلى هذه الخرافة. ولكن لم يجد أعضاء فريق 
العمل المتعاون في أرشيف أينشتاين عند قيامهم ببحث دقيق نيابة عنا أي جملة 
تحمل هذا المعنى منسوبة إليه. ومن المحتمل جِدًا أن يكون مروجو هذه الخرافة قد 
استغلوا مكانة لبرت أينشتاين لزيادة تأثیر محاولتهم (بایرستاین» ۱۹۹۹). 

لا شك أن الخرافة القائلة إن الإنسان يستخدم >٠١‏ فقط من قدرة المخ قد 
دفعت الكثيرين إلى السعي من أجل زيادة الطاقات الإبداعية والإنتاجية في حياتهم» 
وهذا بالتأكيد ليس شيئًا سيئًا. وقد ساعد الإحساس بالأمل والراحة والتفاؤل الذي 
ولدته هذه الخرافة على استمرارها طوال هذه المدة. ولکن مثلما يقول کارل ساجان 
:)۱۹۹١(‏ إذا بدا شيء ما أروع من أن يكون حقيقيًا فهو كذلك على الأرجح (راجع 
المقدمة). 


الخرافة رقم ۲: يستخدم بعض الناس جانب المخ الأيسرء 
ويستخدم البعض الآخر الجانب الأيمن 
في المرة القادمة التي يوقفك فيها أحد الأشخاص ليعرض عليك أن تشتري كتابًا أو 
أداة لإعادة تدريب الجانب الأيمن من المخ الذي تقول المزاعم إنه خامل» تحسس 
حافظة نقودك» ثم أطبق عليها جيدًا واركض بأسرع ما يمكنك. مثها مثل بقية 
الخرافات التى يعرضها هذا الكتاب» تشتمل هذه الخرافة على جزء صغير من 
الحقيقة» ولكن قد يصعب أن نضع أيدينا على هذا الجزء الصغير وسط أكوام 
المعلومات المغلوطة التى تغطيه. 

هل يستخدم بعض الناس جانب المخ الأيسر أكثر» ويستخدم البعض الآخر 
الجانب الأيمن أكثر؟ توجد أسانيد قوية تدل على اختلاف وظائف جانبي المخ 
المعروفين بالنصفين الكرويين (سبرينجر ودويتش» »)۱۹١۹۷‏ فعلى سبيل المثال: 
هناك قدرات مختلفة تتأثر أكثر عند حدوث إصابات لأحد جانبى المخ دون الآخرء 
وقد برهنت تقنيات تصوير المخ على أن نشاط نصفي الكرة المخية يختلف عند قيام 
الأفراد بالمهام العقلية المختلفة. تأتي أكثر الأسانيد المدللة على «التجانب الوظيفي» 
إثارة من المرخضى الذين خضعوا امات «شق المخ». والتجانب الوظيفى یعنی 
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تفوق أحد نصفى كرة المخ على الآخر في أداء مهام محددة. خلال هذه العملية التى 
ادرا ما رئ a‏ الجراحون مسارات الحزم العصبية التي تصل ما بين التقاط 
المتقابلة في نصفى الكرة المخية الأيمن والأيسر في محاولة أخيرة للسيطرة على حالات 
الصرع الحادة. ف امسار الكبير الذي يربط ما بين نصفي الكرة المخية» وهو 
الهدف المنشود من هذه العملية الجراحيةء بالجسم الثفني (أي الجسم الضخم). 

في عام 1۹۸١‏ حصل روجر سبيري على جائزة نوبل بالمشاركة تقديرًا لدراساته 
المؤثرة التى أجراها على المرضى الذين خضعوا لعمليات شق المخ» وكانت مجموعة 
مدهشة بحق (جازانيجاء ۱۹۹۸). فور إفاقتهم من الجراحة عاد هؤلاء المرضى إلى 
ممارسة أنشطتهم اليومية بطريقة طبيعية» ولكن ذلك المظهر كان خادعًاء ففور 
قيام سبيري باختبار ردود أفعال هؤلاء المرضى في المعمل اتضح له أن كل نصف 
من نضفي الم لديهم يعمل مستقلا عن الآخرء فكل تضف يعمل دون أن يعي أو 
يعرف بوجود النصف الآخر. 

تضمنت الاختبارات المعملية التي أجراها سبيري عرض صور وكلمات لفترة 
وجيزة على شاشة ثبت المرضى أعينهم على مركزها. ومع عدم تحريك العينين تستقبل 
المعلومات التي تُعرض يسار النقطة التي يثبت عليها المرضى أعينهم بواسطة نصف 
مخ الأيمنء والعكس صحيح فيما يتعلق بالمعلومات التي تُعرض على الجانب الأيمن 
من النقطة التى ثُبتت عليها الأعين (وذلك لأن المسارات البصرية الواقعة على كل 
جانب هن جاب جال الرزة عرزل لجات اقخر) ف لوقف اك اعا 
لا يحدث هذا الفصل ما بين المعلومات» لأن المرضى يحركون أعينهم باستمرار في 
أنحاء المجال المحيط بهم. ومن ثم تصل الصور المرئية بطريقة طبيعية إلى نصفي 
الكرة المخية في النهاية. ولكن عند عدم حدوث ذلك الأمر» يمكن أن تقع ن 
الأشياء التي تكون غريبة حفًا. 

ET‏ المخ الأيمن المعلومات من الجانب الأيسر من الجسم ويتحكم 
به» ويتعامل النصف الأيسر بالطريقة نفسها مع الجانب الأيمن من الجسم. وتقع 
المراكز الرئيسية لاستقبال اللغة وإخراجها لدى كل من يستخدمون اليد اليمنى في 
الكتابة تقريبًا ولدى معظم من يستخدمون اليد اليسرى في نصف المخ الأيسر. إذنء 
إذا قصرنا استقبال المعلومات الجديدة على نصف المخ الأيمن فلن يتمكن النصف 
الأيسر - المعني أكثر بالمهام اللفظية - من إخبارنا عن ماهية هذه المعلوماتء 
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وقد يتعرض لحالة من الارتباك عند رؤيته لليد اليسرى وهي تتعامل مع المعلومات 
المنفصلةء لأسباب لا يستطيع أن يفهمها جيدًا. ٤‏ 

على سبيل المثال: إذا عرض الباحث صورة لرجل عار على النصف الأيمن لمخ 
aE a RG N E La‏ 
السبب الذي دفعها لأن تضحك فلن تتمكن المريضة (أو بالأحرى لن يتمكن نصف 
مخها الأيسر) من الإجابة. ولكنها قد تختلق سببًا يبدو وجِيهًا (مثل أن هذه الصورة 
تذكرها بعمها جورج الذي هو شخص خفيف الظل للغاية.) قد يقوم مرضى 
عمليات شق المخ بعمل ما باستخدام أياديهم اليمنى - كأن يجمعون مثلَّد بعض 
قطع المكعبات لتكوين شكل منها ‏ غير مدركين على الإطلاق أن أياديهم اليسرى 
تتخلف بضع ثوان عن أياديهم اليمنى وتقوم بفك كل هذا العمل الجيد. كل هذه 
الأشياء صارت مۇكدة تمامًاء ولكن الخلاف يتعلق بتفرد أنواع المهام التى يؤديها 
و ن ف ا اد ا اس اا 
في دراسة المخ أكثر حذرًا عند تناول هذا الموضوع» في حين جمح الخيال بكثيرين 
من أخصائيي علم النفس الشعبي. 

باستخدام تقنيات روجر سبيري أكد الباحثون على تفاوت درجة الجودة النسبية 
التي يؤدي بها نصفا الكرة المخية الأيمن والأيسر الأنشطة العقلية المختلفة. وذريد 
أن نؤكد هنا على كونها أفضل «نسبيًا»» حيث يكمن الاختلاف ما بين نصفي المخ 
في كيفية معالجة المهام» وليس في ماهية المهام التي يؤديانها (ماکرون» ۱۹۹۹). 
ا كا عل د كان كف ال الح مم القاصرل ااذ ةة اين 
مثل القواعد النحوية وتوليد الكلمات» بصورة أفضل» ويُّظهر نصف المخ الأيمن أداءً 
أفضل فيما يخص تغبر طبقة الصوت والتشديد على مقاطع الكلمات آثناء الحديث 
(وهو ما يعرف بالنبر والتنغيم.) ومع أن النصف الكروي الأيمن يؤدي الوظائف 
غير اللغوية التي تتضمن العمليات البصرية والمكانية المعقدة بكفاءة أكبر» فإن 
النصف الأيسر قى بدور ما في تأدية هذه الوظائف إذا منحناه الفرصة. يتعامل 
النصف الأيمن من المخ مع الإحساس العام بالفضاء المحيط بطريقة أفضلء» في حين 
تنشط المناطق المقابلة في النصف الأيسر عندما يتعرف الشخص على مواقع الأشياء 
في أماكن محددة. وفي حالات كثيرةء لا يكون الوضع أن أحد النصفيين الكرويين 
لا يستطيع أن يؤدي مهمة محددة» ولكن كل ما في الأمر أن أحدهما يستطيع أن 
يؤديها أسرع وبكفاءة أكبر من الآخر» ولذا يقتنص هذا النصف تلك المهمة أولًا. 
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بالطبع لا يشبه الأفراد العاديون - كما يلمح أنصار الفكرة القائلة إن المخ إما 
يعمل بنصفه الأيمن أو الأيسر - مرضى عمليات شق المخ الذين خضعوا لعمليات 
قص لأجسامهم الثفنيةء فعندما يعمل المخ بطريقة طبيعية سيطلب الجانب الذي 
ينطلق أولًا لتنفيذ إحدى المهام المساعدة من الجانب المقابل. وما دامت المسارات 
العصبية التى تربط بين نصفى المخ الأيسر والأيمن سليمة فسوف تنتقل المعلومات 
ا اة وتظهر نتائج الأبحاث المعتمدة على تقنيات تصوير المخ أن النصفين 
الأيمن والأيسر يتواصلان بانتظام خلال تأدية معظم المهام (ميرسيرء ١٠١۲)ء‏ 
ويستحيل حدوث هذا النوع من التعاون بعد إجراء جراحة شق المخ» ولذا يسير كل 

نصف من المخ على حدة باذلًه أفضل ما لديه. 
إذنء أوجه الاختلاف بين جانبي المخ أقل بكثير مما يشير إليه متعهدو مفهوم 
«سيطرة أحد النصفين» الذي يندرج ضمن مفاهيم علم النفس الشعبى (أموت 
ووانج» ۲۰۰۸؛ کوربالیس» ۱۹۹۹ء ۲۰۰۷؛ دیلا سالاء .)۱۹۹٩‏ قإذا آخفنا کل 
الحقائق بعين الاعتبار فسنجد أن أوجه التشابه بين وظائف نصفي المخ أكثر من 
أوجه الاختلاف (جيك» .)۲١٠۸‏ لم يتفق أَبدًّا التخصصون في علم الأغضنات الحديث 
مع «مدربي تنشيط نصف المخ» من أتباع حركة العصر الجديد الذين يزعمون أن 
داخل كل نصف من نصفي المخ عقلّد يختلف تمامًا عن ذلك الموجود في النصف 
الآخر ويتعامل مع العالم بطرق مختلفة كليًاء فأحدهما (ذلك الموجود في الجانب 
الأيسر) حسابي» والآخر تأملي. كان روبرت أورنستاين واحدًا من هؤلاء الذين روجوا 
لفكرة استخدام طرق مختلفة لاستغلال الجانب «الإبداعى» الأيمن من المخ في مقابل 
الجانب الأيسر المتصف بكونه «عقلانًا»» حيث تناول فا الوشىوءُ في كتابه المنشور 
عام ۱۹۹۷ بعنوان: «العقل الأيمن: فهم نصفى المخ». بالإضافة إلى ذلك تؤكد 
النقاط التى أحرزها المشاركون في البرامج التعليمية وبرامج الأعمال على أنهم لم 
يتوصلوا إلى الإجابات «الصحيحة» لأسئلة الاختبارات التى تهدف إلى تنشيط القدرات 
الإبداعية. وهدفقت هذه البرامج من أمثال «ورشة عمل التفكير الإبداعى التطبيقى» 
إلى تدريب مديري الأعمال على تنمية قدرات نصف المخ الأيمن غير المستغلة س 
1.).).). وقي كتاب «الرسم على الجانب الأيمن من المخ» (إدواردز» )۱۹۸٠‏ الذي 
حقق نجاحًا ساحقًا وياع أكثر من ٠,١‏ مليون نسخةء تشجع المؤلفة بيتي إدواردز 
قراءها على أن يطلقوا العنان لقدراتهم الفنية عن طريق قمع النصف «التحليلي» 
الأيسر من أدمغتهم. حتى رسامو الكاريكاتير انضموا لهذه المسيرة؛ فقد أظهر 
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رسم كاريكاتبري صورة طالب يحمل ورقة امتحان کتب علیها بخط کبیر «راسب» 
ويقول لأستاذه: «ليس من العدل أن تجعلني أرسب قي الامتحان لأنني أفكر بنصف 
مخي الأيمن.» 

وترجع رغبة اختصاصيي علم النفس الشعبي في أن يقصروا كل واحدة من 
القدرات العقلية على مركز إما بالنصف الأيسر أو الأيمن بالمخ إلى أمور 
السياسة والقيم الاجتماعية والمصالح التجارية أكثر مما ترجع إلى العلم. أطلق من 
ينتقدون هذا الرأي المتطرف على هذا اسم «هوس al‏ خث نهل ا 
علم النفس الشعبي إلى تقسيم الوظائف على نصفي المخ (كورباليس» ۱۹۹۹). و 
رحب أنصار حركة العصر الجديد الروحية في ا وثمانينيات القرن 
بهذا المبداأً ترحيبًا حماسًا لأنه يقدم أساسًا منطقيًا للمنظورين الغامض والحدسي 
للعالم. 

أضفى اختصاصيو علم النفس الشعبي المزيد من التنميق على أوجه الاختلاف 
بين نصفي المخ من حيث طريقة معالجة كل منهما للمعلوماتء واصفين النصف 
الأيسرء الذي ادعوا أنه يتميز بالعقلانية والفتور العاطفيء بأنه «منطقي» و«خطي» 
و«تحليلي» و«ذكوري»» وفي المقابل وصفوا النصف الأيمن» الذي زعموا أنه دافئ 
وغامض» بأنه «شمولي» و«حدسي» و«فني» و«عفوي» و«إبداعي» و«آنڻوي» (باسيلء 
۸ زيمر» .)۲٠٠۹‏ ادعى أنصار مبدأً التقسيم أن المجتمع الحديث يقلل من شأن 
طريقة تعامل النصف الأيمن من المخ مع العالم» وهي الطريقة التي تتسم بأنها 
شعورية إلى حد بعيد. واستنادًا إلى ذلك بدءوا يروجون لطرق خيالية من شأنها 
تحفيز نشاط ذلك النصف» فتعهدوا لنا في الكتب والحلقات النقاشية بتحريرنا من 
العوائق التي تمنعنا من أن ننمي شخصياتنا التي يفرضها علينا نظام دراسي غير 
مرن يتحيز إلى «طرق ا المعتمدة على نصف المخ الأيسر». 

غير أن مجموعة من الخبراء شكلتها الأكاديمية الوطنية الأمريكية للعلوم توصلت 
إلى أنه «لا يوجد أي دليل مباشر على أن الاستفادة من أوجه الاختلاف ما بين نصفي 
المخ يمكن أن تكتسب بالمران.» (دراكمان وسويتس» ۱۹۸۸» ص١٠١).‏ وانتهت 
مجموعة الخبراء إلى أن التدريب السلوكى قد يعزز أنماط التعلم المختلفة أو طرق 
حل المشكلات» ولكن تلك التحسينات لا تأت نتيجة اختلاف وظائف تصفى المخ. 

وإذا كانت التمرينات السلوكية التى ورت من أجل زيادة كفاءة النصف 
الأيمن للمخ من شأنها أن تعود تكن القواتد القليلة على أصحابهاء فلا يمكننا 
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أن نقول إن هذا هو الحال مع «منظمات موجات المخ» غير الواقعية التي تتداول 
في الأسواق للأغراض السابقة نفسها (بايرستاين» ٠۱۹۸ء .)۱۹۹١‏ تقول المزاعم إن 
العديد من هذه الأدوات من شأنها أن تحقق التناغم والتزامن بين نشاط نصفى 
المخ. إحدى أكثر هذه الأدوات نجاحًا اخترعها موظف سابق بالعلاقات العامة لم 
يتلق آي تدريب رسمي في علم الأعصاب. ومثلها مثل الأدوات المشابهةء يفترض أن 
تقوم هذه الأداة بإحداث تزامن بين الموجات الصادرة عن المخ عبر نصفيه من خلال 
إشارات التغذية الاسترجاعية. وربما يكون السبب في حالة الرضا التي حققها المنتج 
لدى عشرات من العملاء هو تأثير العلاج الوهمي (راجع المقدمة). لكن حتى إذا 
نجحت هذه الأدوات في إيجاد تزامن بين الموجات الصادرة عن تصفى المخ الأيسر 
والأيمن» فليس هناك ما يحملنا على أن نصدق أنه إذا أصبح كل نصف من نصفى 
المخ يردد صدى الموجات الصادرة عن النصف الآخر فسوف يعود ذلك علينا بأي 
فائدة. ففى الواقع» هذا هو تحديدًا الشيء الذي «لن نريد» لأمخاخنا أن تفعلهء إذا 
أردنا أن تعمل بطريقة مثلى» فالأداء النفسي الأمثل يتطلب غالبًا وجود اختلاف في 

والخلاصة هى أننا لا يجب أن ننخدع بادعاءات أنصار التقسيم الذين يخوضون 
الحلقات النقاشية من أجل بيع ما لديهم» ولا يجب أن نستجيب أيصًا لادعاءات 
المروجين للأدوات المريبة التي من شأنها أن تحقق التزامن بين نصفي المخ والتي 
تمنينا بأشياء خيالية يصعب تصديقها. فالأبحاث الحالية التى تتناول الاختلافات 
بين نصفي المخ» حتى تلك التي يجريها المعنيون باكتشاف تخصص كل من نصقي 
المخ» تركز على إظهار كيف يعمل المخ السوي بصورة متكاملة (كورباليس» ۷٠٠٠؛‏ 
جازانیجا» ۱۹۹۸؛ ماکرون» ۱۹۹۹). 


الخرافة رقم :١‏ الحاسة السادسة ظاهرة علمية ثابتة معترف بها 

هل تعانى أزمات في حياتك العاطفية؟ وماذا عن المشكلات المالية؟ اتصل بالخط 

الاك ريط ارود اأعة كن مجان ف عاماو كيرا انواف ادون 

عن تشغيل الخط الساخن للآنسة كليو مليار دولار أمريكي على حساب المتصلينء 

ا ی و E‏ ا 

٠‏ مليون دولار من فواتير العملاء ودفع غرامة قدرها ٠‏ مليون دولار (من الواضح 
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أن قدرات الآنسة كليو في الوساطة الروحية لم تفدها في تجنب الخطوة القانونية 
التى كانت لجنة التجارة الفيدرالية توشك أن تتخذها.) تشجع قرابة 1 ملايين من 
هنی الفقرات الإعلانية التى تبث على شاشة التليفزيون في وقت متأخر من الليل 
وای کات روح لد اترات کال ال إا ان من اناك حكن القن 
إليها أي إل أحه ووسطاتها الريخين الذرت بوجت وغه بالخضول على فلات 
دقائق مجانية تُكشف لهم فيها الحجب عما سيحدث في مستقبلهم. لم يكن هناك 
أي سبب يحمل المتصلين على الشك في أن الآنسة كليو ابنة لأبوين أمريكيينء أو في 
أنها ولدت في لوس أنجلوسء» أو في أن اسمها الحقيقي هو يوري ديل هاريس. ولم 
يدركوا أيضًا أن سعر كل دقيقة من بداية المكالمة هو ٤,4٩‏ دولاراتء وأن هدف 
«الوسيط الروحي» الذي يتحدث معهم على الهاتف هو أن يجعلهم يتحدثون لأطول 
و اة كل فا واه الهافة درد 
قد يعتقد بعض القراء ممن لا يؤمنون بقدرات الوساطة الروحية أن المتصلينء 
الذين كان متوسط ما دفعوه لكل مكالمة هو ٠٠‏ دولارًا تقريبًاء ليسوا إلا حفنة 
من المغفلين. ولكن هذا الحكم لا يأخذ بعين الاعتبار حقيقة أن الاعتقاد في قدرات 
الوساطة الروحية والحاسة السادسة هو اعتقاد راسخ بشدة في المجتمع الحديث. لم 
يكن الملايين الذين هاتفوا الآنسة كليو إلا شريحة صغيرة جِدًّا من المواطنين الأمريكيين 
الذين يؤمنون بأن الحاسة السادسة حقيقة علمية ثابتة معترف بها. أصبح مصطلح 
«الحاسة السادسة»» الذي صاغه سير ريتشارد بيرتون في عام ١۱۸۷ء‏ يعني المعرفة 
أو الإدراك دون استخدام أي من الحواس الخمس المعروفة. وأظهر أحدث استقصاء 
أجرته مؤسسة جالوب لاستطلاعات الرأي عن هذا الموضوع (مور» )٠٠٠٤‏ أن /٤١‏ 
من بین ٠٠۰۲‏ مواطن أمريكى بالغ هم من شاركوا في هذا الاستقصاء يعتقدون 
في وجود الحاسة السادسة» وأن ١‏ منهم يؤمنون بفكرة «التخاطر: الاتصال ما 
بين العقول دون استخدام الحواس التقليدية»» وأن >۲١‏ منهم يعتقدون في «الجلاء 
البصري: قدرة العقل على معرفة الماضي والتنبؤ بالمستقبل». ومن بین ٩۲‏ من دارسي 
علم النفس التمهيدي» قال ۷۳< إنهم يؤمنون بأن وجود الحاسة السادسة يستند 
إلى سس علمية سليمة (تايلور وكوالسكي» .)٠٠۲‏ 
رت و انارت الى تة ل عن ااا آنا امار 
الخارقة الطبيعة أي التجارت الخطقة جالباراسيكولوجي» ويضق اليد من 
ما افار فكلو زوه عا القن اون بكرا الكرارق) لتويك 
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العقلي» - أي القدرة على التأثير في الأجسام المادية أو العمليات بواسطة قوة 
التفكير - بأنه أيضًا إحدى القدرات الخارقة للطبيعة. ومع ذلك لا يندرج التحريك 
العقلي ضمن قدرات الحاسة السادسة التي تشمل: )١(‏ التخاطر (قراءة الأفكار)ء 
(۲) الجلاء البصري (معرفة وجود الأشياء أو الأشخاص المختبئين أو البعيدين)»› 
(۳) الاستبصار (التنبؤ بأحداث المستقبل باستخدام وسائل خارقة للطبيعة.) 
ليس كل من يؤمنون بوجود الحاسة السادسة من العامةء ففي استطلاع لرأي 
مجموعة من علماء الطبيعةء أجاب أكثر من نصفهم بأنهم يؤمنون أن الحاسة 
السادسة هي إما حقيقة معترف بها أو احتمال جائز (واجنر ومونيه» .)۱۹۷١‏ عام 
دفعت الحكومة الأمريكية ۲١‏ مليون دولار من أموال دافعى الضرائب لتمويل 
برنامج غرف باسم «ستارجيت» بهدف دراسة قدرة «الرائين عن بغ على الحصول 
على معلومات مفيدة عسكريًا من المواقع البعيدة التي يتعذر الوصول إليها (وذلك 
عن اين الات البهري مل مدقا و نوا کن رت ااا ای 
وقتها. كان ممثلو الحكومة يزودون الرائين عن بعد بالإحداثيات الجغرافية (خط 
الطول» ودائرة العرض) لمكان أو شخص أو وثيقة معينة» ثم بعدها يكتب هؤلاء 
الراءون أو يرسمون أو يصفون أي معلومة عن الهدف يتمكنون من التقاطها 
بأذهانهم. وقد أوقفت الحكومة في عام ٠۹۹٩‏ برنامج ستارجيت حيث إنه فيما 
يبدو لم يجلب أي معلومات عسكرية مفيدة. ووسط الجدل الذي ثار حول هل 
الحكومة تهدر أموال الضرائب على هذا المشروع أم لاء تولت لجنة فرعية رفيعة 
الملستوى تابعة مجلس الأبحاث القومي الأمريكي مراجعة كل ما تب على مستوى 
العالم الغا الان تة واتتية ال أن الست اة لورد قرات الزسطاة 
الروحيين كانت واهية (ألكوك» ۱۹۹۰؛ دراکمان وسویتس» ۱۹۸۸؛ هایمان» ۱۹۸۹)ء 
ولكن فكرة إنشاء برنامج من هذه النوعية من الأساس تبرز مدى انتشار مفهوم 
الحاسة السادسة بين الطبقة المثقفة. 
إذا كان الدعم العلمى المؤيد لوجود الحاسة السادسة بهذا الضعف ‏ سوف 
نعرض بعد قليل الأدلة التى تؤيد هذا الرأي ‏ فلماذا إذن يعتقد في وجوده 
كثبرون؟ منذ الطفولة تلاحقنا المواد الإعلامية التي تتحدث دون أي تشكك عن 
التجارب الخارقة للعادة وتقدمها بصورة محببة. وقد صورت كثبر من الأعمال 
التليفزيونية» مثل «ملفات إكس»» «الوسيط»» «هامشي»»ء «التحدي النفسي لأمريكا»» 
ومن قبلها «متطقة الشفق» و«الحدود الخارجية»»ء الحاسة السادسة على أنها جزء 
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من نسيج الحياة اليومية. وتشجع الأفلام السينمائية على الاعتقاد في الكثير من القوى 
الخارقة للعادة ومن بينها الجلاء البصري («تقرير الأقلية»» «المنطقة الساكنة»» 
«ضجيج الأصداء»» «زوجة الجزار»» «الحاسة السادسة») والتخاطر («سكانرز»» 
«أشبه بالحلم»» «المرسل»ء و«طاردو الأشباح») والتحريك العقلي («كاري»» و«رجال 
إكس»). وتذكر الكثير من كتب مساعدة الذات الشهيرة (هیویت» ١۱۹۹؛‏ ماننج 
۹) أن هناك مهارات روحية تكمن بداخلنا جميعًاء وتروج هذه الكتب لأساليب 
بسيطة من شأنها أن تطلق سراح هذه القوى الكامنة بداخلنا وتجعلنا نصل بنجاح 
إلى درجة الحاسة السادسة. وتعرض شبكة الإنترنت للكثير من المواقع التي تقدم 
دورات تدريبية يتعهد مقدموها بأنها ستطور مهاراتنا الروحية وتعززها. على سبيل 
المثال: ظهر إعلان عام ٠٠٠٠‏ عن برنامج سيلفا ألترا مايند سيمينار (حلقة نقاش 
سيلفا للعقل الفائق) يقول إن المشاركين سيعملون في شكل فرق زوجيةء ويتعلمون 
استغلال الحاسة السادسة عن طريق ممارسة التأمل» ويكتسبون مهارات تمكن 
کا فت أن بخن انق هة عن اى من خلال القوي الخارقة اة 
إن حاجتنا القوية إلى أن نؤمن بشيء أكبر مناء بحقيقة تقع وراء ما «تستطيع 
الحواس أن تدركه»» تدعم الإيمان بوجود قوى خارقة للطبيعة (جیلوفیتش» )٠۹۹۱‏ 
ولكن ريما كان السبب الأكثر تأثيرًا في نشر الاعتقاد في وجود الحاسة السادسة هو 
أن تجارينا الشخصية أحياتا تكون استثنائية للغاية لدرجة لا تقبل معها التفسير 
العادي. في دراسة أجريت على ٠٠١٠٠١‏ مواطن أمريكي بالغ (جرييلي» ۱۹۸۷) زعم 
۷ منهم أنهم مروا بتجارب شخصية تتعلق بالجلاء البصري» أو الاستبصارء أو 
التحريك العقلي. 
التأثير الشعوري الذي تخلفه الصدف المثيرة وغير المتوقعة هو بلا شك أحد 
الأسباب التي تدفع الكثيرين إلى الاعتقاد في الحاسة السادسةء فقد ترى في منامك 
صديقتك جيسيكا التى لم تحدثك منذ سنين» وفي صباح اليوم التالي تتلقى مكالمة 
منها. ريما تظن أن ا الصدفة عجيبة للغاية وأنها لا بد أن تكون حاسة سادسة 
من نوع ما. ولكن الناس يميلون إلى الاستخفاف بفكرة أن مثل هذه الأحداث قد 
تحدث كثرًا من قبيل الصدفة وحدها. إذا كنت فردًا ضمن مجموعة مكونة من 
٠‏ شخصًاء فما احتمال أن يكون اثنان منهم على الأقل ولدوا معا في نفس اليوم؟ 
سيدهش الكثيرون حينما يعرفون أن نسبة هذا الاحتمال تزيد عن .>٠١‏ وإذا زدنا 
عدد أقراد هذه المجموعة ليصبح ١٠ء‏ فاحتمال أن يكون شخصان منهم على الأقل 
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ولدوا معا في نفس اليوم سترتفع إلى نحو ۸٩‏ (جيلوفيتش» .)۱۹١۹١‏ نحن نميل 
إلى الاستخفاف بحقيقة أن معظم الصدف تكون محتملة» وحينها قد نضفى على 
هذه الحوادث دلالة «روحية» زائفة (مارکس وکامّان» ۱۹۸۰). 

وكما ذكرنا في المقدمةء يدفع بنا الإدراك الانتقائى والذاكرة الاختيارية إلى تذكر 
الأحدات التى تؤكد معتقداتناء وتجاهل أو نسيان تلك التى تنفیها (بریسلي» ۱۹۹۷)» 
وعلی لت غاا سيتذكر الأشخاص الذين اىن ياتا السادسة الأحداث التى 
تفر تعن ما القرن انغارة الطة الو عا راو خا عر اف 
من كون هذه الأحداث من قبيل الصدفة البحتة. لقد علق توقيت مكالمة جيسيكا 
بذاكرتك لأنه لفت انتباهك» ولذا إذا سألناك بعدها ببضعة أسابيع هل تؤمن بالحاسة 
السادسةء فقد تقفز إلى ذهنك تلك المكالمة دليلّد على هذه الظاهرة. 

وتبدو التجارب المتعلقة بالحاسة السادسة ظاهربًا تجارب حقيقيةء ولذا حازت 
اهتمامًا حقيقيًا من جانب العلماء منذ نهايات القرن التاسع عشر. كان جوزيف 
بانکس راین )۱۹١۳(‏ وزوجته لويزا هما من فتحا باب الدراسة العلمية لظاهرة 
الحاسة السادسة في الولايات المتحدة. ففي الثلاثينيات من القرن الماضي أسسا 
برنامجًا مهما في جامعة ديوك لإجراء أبحاث على ظاهرة الحاسة السادسة بناءٌ على 
محاولات الأشخاص الخاضعين لهذه الأبحاث لتخمين أي من خمسة رموز قياسية 
(نجمةء مثلثء علامة زائدء خط مموج» مربع) هو المرسوم على البطاقات التي سميت 
ب «بطاقات زينر» تيمتًا باسم أحد زملاء راين. ولكن عندما أعاد ر 
إجراء الدراسات التي أجراها راين وزملاؤه باستخدام بطاقات زينر لم يتوصلوا إلى 
نفس النتائج الإيجابية التي أسفرت عنها في المرة الأولى. وبالمثل لم يتوصلوا إلى نفس 
انح اأبحاف الي آجريت فيا بت عن فة اأقخاضن غل تقل صون يضرت 
إلى شخص يحالم (أولمانء وكريبنر» وفون» ۱۹۷۳)ء ولا كانت معدلات النجاح في 
تلك التجربة قد جاءت مرتفعة بحيث تفوق احتمالية أن تكون قائمة على الصدفة 
وليس على الحاسة السادسة» رقض المتشككون هذه النتائج» معللين ارتفاع معدلات 
النجاح إلى حدوث «تسرب» غير متعمد لإشارات حسية دقيقةء مثل رؤية صورة غير 
واضحة للرمز المطبوع على إحدى بطاقات زينر من خلال الظرف المغلق. 

حصلت الدراسات التي أجريت باستخدام تقنية «جانزفيلد» على الجانب 
الأكير من الاهتمام من قبل الع العلمى. المعلومات الذهنية التى تلتقط بواسطة 
الحاسة السادسة س هذا إن کک ی ا و ای فی على ما يبدو 
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إشارة ضعيفة للغايةء ولذا عادة ما تشوش العديد من المشبرات الخارجية على هذه 
المعلومات. ووفقًا للمنطق المتبع في تقنية جانزفيلدء نحتاج إلى خلق مجال حسي 
موحد يعرف بمجال جانزفيلد (من الكلمة الألمانية التي تعني «المجال التام») من 
أجل التقليل من درجة الضوضاء المتعلقة بالإشارة ا تتمکن الإشارة الضعيفة 
للحاسة السادسة من الظهور (لیلینفیلد» .)٠۱۹۹۹‏ 
ومن أجل خلق هذا المجال الحسي الموحد يلجا القائمون على تجارب الحاسة 
السادسة إلى تغطية أعين المشاركين بأنصاف كرات البينج بونج بعد أن يصلوا إلى 
حالة من الاسترخاء ويوجهون ضوءًا قويًا يحتوي على شعاع أحمر تجاه أعينهم. 
وفي تلك الأثناء يبث الباحثون في آذانهم ضوضاء تظل تعمل قي الخلفية» وذلك من 
خلال سماعات الرأس لتقليل حجم ما قد يصل إليهم من أصوات خارجية موجودة 
بالغرفة. وعندها يحاول شخص موجود بغرفة أخرى أن ينقل بعض الصور إلى 
المشاركين في التجربة بطريقة ذهنيةء ثم يُعرض عليهم بعد ذلك أربع صور ليحددوا 
إلى أي حد تتوافق كل منها مع الصور الذهنية التي شاهدوها أثناء الجلسة. 
في عام ۱۹۹٤‏ نشر داريل بيم وتشارلز هونورتون مقالة مميزة عن تقنية 
جانزفيلد في واحدة من أرقى المجلات العلمية بمجال علم النفس وهي مجلة 
«سيكولوجيكال بولتن». استخدم بيم وهونورتون في تحليل البيانات التي جمعها 
الباحثون الأخرون عن هذه التقنية أسلوبًا إحصاطا يعرف بالتطيل المقارن, ويسمح 
هذا الأسلوب للباحثين بتجميع النتائج الخاصة بالعديد من الدراسات والتعامل 
معها وكأنها دراسة واحدة كبيرة. كشفت عملية التحليل المقارن التي أجراها بيم 
وهونورتون على إحدى عشرة دراسة أجريت باستخدام تقنية جانزفيلد عن أن 
المعدلات الكلية ل «نجاح» المشاركين في الوصول إلى الهدف بلغت تقريبًا ٠١‏ وهو 
ما يفوق المعدل الذي يشير إلى أن أداء المشاركين جاء من قبيل الصدفة (وهو 
٥‏ آي واحد من بين كل أربعة أهداف.) ولكن لم يمر وقت طويل حتى قام 
ریتشارد وایزمان وجولي ميلتون في عام ۱۹۹١٩‏ بتحليل بيانات ١‏ دراسة حديثة 
من الدراسات القائمة على تقنية جانزفيلد لم يكن بيم وهونورتون قد راجعاهاء 
وقالا إن حجم ظواهر تقنية جانزفيلد يقابل بصفة أساسية الصدفة البحتة. 
وتي عام ۲۰۰١‏ رد لانس ستورم وسويتبرت إيرتل على ميلتون ووايزمان بتحليل 
مقارن اخر لبيانات ۷٩‏ دراسة أستخدمت تقنية جانزفيلد قيما بين العامين ٠۹۷٤‏ 
و١۱۹۹‏ مؤكدين على أن نتيجة تحليلهما تدعم القول بأن تقنية جانزفليد كشفت عن 
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وجود ظاهرة الحاسة السادسة. في ختام ذلك السجال العلمى من الحجج والحجج 
ا ا کک ی و ا 
ووايزمان )۲١١٠(‏ بقولهما: إن الدراسات التي ضمنها كل من ستورم وإيرتل في 
تحليلهما كان بها عيوب منهجية خطبرةء ولم تظهر شينًا يتماثل مع ما أكداه. هل 
ستكون تقنية جانزفيلد هي الوسيلة التي سيظل يلجا إليها علماء الباراسيكولوجي؟ 
من الواضح أن 3 لم تحسم خو (لیلینفیلد» ۱۹۹۹)» فكون علماء النفس 
قد حاولوا على مدار أكثر من ٠٠١‏ سنة أن يثبتوا وجود ظاهرة الحاسة السادسة 
وباءعت محاولاتهم بالفشل هو أمر غير مشجع (جیلوفیتش» .)٠۱۹۹٩۱‏ 

يقول الكثير من العلماء: إن «الحاجز» العلمي الذي يقف أمام الإقرار بوجود 
افر ة لاساو مخ آ ن كين عاف ا فوجود مثل هذه الظاهرة في 
حد ذاته يتعارض مع معظم قوانين الفيزياء المعترف بها الخاصة بالمكان والزمان 
والمادة. من أجل إقناع المجتمع العلمى بأن القدرات الخارقة للطبيعة حقيقية ستكون 
هناك حاجة إلى برنامج بحثي منظم جدًا يُجرى في مختبرات مستقلة تحقق سلسلة 
متناغمة من النتائج الاقف ى ظاهرة الحاسة السادسة. ومع أنه لا يجب أن 
ننكر وجود هذه القدرات بوصفها مستحيلة أو غير مستحقة لمزيد من الاهتمام 
العلمي» فإننا نوصي بعدم اتخاذ أي قرارات مصيرية بحياتنا بناءً على مكالمة نجريها 
مع أ الوسطاء الروحيين عبر الخط الساخن. 


الخرافة رقم :٤‏ يصاحب عمليات الإدراك البصري 
خروج انبعاثات طفيفة من العينين 


قبل أن تواصل القراءة انظر حولك. إذا كنت داخل مكان ما فثبت عينيك على أحد 
الأشياءء كرسي مثلًاء أو قلم» أو فنجان القهوةء وإذا كنت بالخارج فثبتهما على 
شجرةء أو عود من أعواد الحشيش» أو سحابة. استمر في التحديق إلى هذا الشيء. 

والآن أجب عن هذا السؤال: هل هناك آي شيء ينبعث من عينيك؟ 

قد تصدمك غرابة السؤال» ولكن استطلاعات الرأي تظهر أن نسبة كبيرة من 
البالغين يعتقدون أن عمليات الإدراك البصري يصاحبها خروج انبعاثات طفيفة 
من آعیننا (وینر» کوتریل» جریج» فورنییه» وبیکاء ۲۰۰۲). 

عندما عرض الباحثون على طلبة الجامعات رسومًا بيانية تصور أشعَة أو 
موجات أو جسيمات إما داخلة إلى العين أو منبعثة منهاء وطلبوا منهم أن يختاروا 
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أكثر الرسوم التي تبين عملية الإدراك البصري. اختار ما بين 2/٤١‏ و1۷⁄ من 
الطلاب الرسوم التي تصور انبعاثات خارجة من العين (وينرء كوتريل» كارفيلاكيء 
وجريج» »)۱۹۹١‏ وحتى عندما عرض الباحثون على الطلاب الجامعيين صورًا 
كرتونية لوجوه أشخاص يحملقون في جسم ما وطلبوا منهم أن يرسموا أسهمًا 
تبين عملية الإبصار لديهم» رسم 1٩‏ منهم أسهمًا تظهر وجود طاقة بصرية 
منبعثة من الأعين (وينر» وكوتريل» )۱۹١۹١‏ هذه النتائج ليست نتائج خادعة 
نتيجة سوء فهم الطلاب الجامعيين للرسوم التي غرضت عليهم» لأنه حتى عندما 
سألهم الباحثون - دون عرض أي رسوم عليهم - هل تنبعث من العين أشعُة 
وجسيمات تمكنها من أن ترى الأشياء» كان رد الكثير منهم - في الغالب ١‏ 
أو آکثر ‏ بالإیجاب (وینر وآخرون» .)۱۹۹٩‏ 
وكما قال عالم النفس السويسري العظيم جان بياجيه (۱۹۲۹): يتولد هذا 
الاعتقاد لدى الشخص في فترة مبكرة من حياته. لقد ناقش بياجيه حالة طفل كان 
يعتقد أن النظرات المنبعثة من أعين شخصين يمكن أن تتصل و«يختلط» بعضها مع 
بعض عندما یلتقیان. وفیما یتفق مع ملاحظات بیاجیه (کوتریل» ووینر» ٤٩۱۹۹؛‏ 
وينرء وكوتريل» )۱۹١١‏ يقول ٥۷‏ من تلاميذ المرحلة الابتدائية إن هناك شيتًا 
يخرج من العين عندما يرى الناس. ويتراجع هذا الاعتقاد في أوساط التلاميذ بدءًّا من 
السنة الدراسية الثالثة وحتى السنة الثامنةء ولكنه يبقى منتشرًا (وينر» وكوتريلء 
1). 
وتعود «نظرية الانبعاث الخارجي» عند الإبصار إلى زمن الفيلسوف الإغريقي 
أفلاطون ۲٤١۷-٤۲۷(‏ قبل الميلاد) غل الأقل. تحدث أفلاطون عن «نار» قو 
من العين أثناء عملية الإبصار «تتحد مع ضوء النهار ... وتنتج عنها الحاسة 
التي نسميها الإبصار» (جروس» .)۱۹۹١‏ وبعدها وصف عالم الرياضيات الإغريقي 
افليس ٠٠١(‏ قبل البلا تقر اة ترج من المت أثاء عملة الإبسار. 
ومع أن الفيلسوف الإغريقي أرسطو ۳۲۲۲-۲۳۸٤(‏ قبل الميلاد) لم يعترف بنظرية 
الانبعاث الخارجي عند الإبصار» فقد ظلت هذه النظرية تتمتع بالشهرة عدة قرون. 
لقد ظلت المعتقدات الخاصة ب «العين الشريرة» التي توقع الأذى النقسي 
بالاخرين متقفرة ف الي من الشان وخاصة بين سكان الكسيكه ومنطقة النحس 
المتوسطء وأمريكا الوسطىء والعالم العربي (بوهیجیان» ۱۹۹۸؛ جروس» ٩۱۹۹؛‏ 
ماكوفيك» ۱۹۷1ء وینر» وریدر» وکوتریل» ۲۰۰۲). يرد ذكر العين الحاسدة في 
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العهدين القديم والجديد من الكتاب المقدس» وكان القدماء المصريون يغطون أعينهم 
بظلال الجفون لكي يحموا أنفسهم من شرها. وعلى مر العصور تعرض الشعراء في 
كتاباتهم لقدرة العين على إحداث تاثيرات نفسية عميقةء وربما عكس ذلك باسلوب 
غبر مباشر اعتقادات الناس في وجود انبعاثات تخرج من العين (جروس» .)۱۹۹٩‏ 
على سبيل المثال: كتب شكسبير يقول: «عين العاشق تفوق عين النسر حدة.» وحتى 
في يومنا هذا نتحدث عن أشخاص ينظرون إلينا ب «نظرة نافذة»» أو ب «عين ثاقبة»» 
أو ب «بنظرة قاطعة» (وينر» وكوتريلء» .)۱۹۹١‏ قد يدفعنا المنهج الاستكشافي القائم 
على التماثل (راجع المقدمة) إلى المبالغة في تعميم هذه الصور المجازية مما يوصانا إلى 
الاعتقاد الجازم بوجود طاقة تنبعث من العين. ومن المثير للاهتمام أن استطلاعات 
الرأي أظهرت أن 4۲ من طلاب الجامعات قد داخلهم الشعور بأن بإمكانهم أن 
«یشعروا بنظرات الآخرین» (کوتریل» وینر» سمیث» .)۱۹۹٩‏ 

أثار عالم الأحياء روبرت شيلدريك )۲٠٠١٠(‏ ضجة في الوسط العلمى عندما 
أجزن بح زعم ته أنه يظهر أن الكشو من الاشخاضص با اتم أن يرقو أن هذا 
أناسًا لا يرونهم يحدقون فيهم» ولكن كشف عدد من الباحثين عن وجود أخطاء 
جسيمة في الدراسات التي أجراها هذا العالم» منها أن الأشخاص الذين خضعوا 
لهذه الدراسات ريما أثروا خفية على الآخرين مستحثين إياهم على مبادلتهم التحديق 
(ماركس وكولويل» ۰٠۲۰۰؛‏ شيرمير» .)۲٠٠٠١‏ وي الآونة الأخيرة زعم الطبيب النفسي 
كولين روس أن بإمكانه آن يستغل الأشعْة المنبعثة من عينيه في تشغيل نغمة على 
جهاز الكمبيوتر. ولكن الاختبارات الأولية التى أجراها أحد أطباء الأعصاب أظهرت 
ن طرفات عيني روس أوجدت موجة غير مألوفة بالمخ هي التي كانت تشغل النغمة 
ذو فة سمت اة اة ` 

لم يتوصل علماء النفس بعد إلى تفسير للأسباب التي تدفع الكثيرين منا إلى 
الاعتقاد في انبعاث أشعَّة من العين» ولكنهم توصلوا إلى بعض الافتراضات المثيرة. 
أولاء الثقافة الشعبيةء ممثلة في قدرة سويرمان الخارقة على الرؤيةء إذ تنبعث 
من عينية أشعة سينية تمكنه من مهاجمة الأشرار واختراق الفولان بنظره (يانج 
۷ )» ريما تكون قد أسهمت في خلق بعض الاعتقادات الحديثة بانبعاث أشعَة 
من العين. مع أن هذا التأثير لا يمكن أن يكشف بالطبع عن جذور هذه الاعتقادات 
في الثقافة القديمة (انظر الشكل .)١-١‏ الافتراض الثاني يكمن في أن معظمنا قد 
حدثت له «وبصات»» وهي صور ضوئية - تتكون عادة ھ مجموعة من النقاط أو 
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شكل :١-١‏ تصور لنا قدرة سويرمان على الإبصار بواسطة أشعة إكس تنبعث من عينيه 
المعتقدات الفكرية التي يؤمن بها الناس بشأن انبعاث أشعَّة بصرية من العين. (المصدر: 
مجلة سوبرمان» العدد (rv‏ 


الأشكال - تتكون نتيجة إثارة الشبكيةء وهى الطبقة الحساسة للضوء الواقعة في 
مؤخرة العين (ناير» .)۱۹۹١‏ وأكثر هذه الريساانت شيوعًا هى الويصات الضغطية 
التي نراها غالبًا عندما نفرك أعيننا بعد أن نستيقظ من النوم. افترض بعض الكتاب 
آن حدوث الوبصات قد يعزز الاعتقاد في انبعاث جسيمات صغيرة من العين تمكنها 
من رؤية الأشياء (جروس» .)۱۹۹١۹‏ يرتبط الافتراض الثالث ب «البساط الشفاف» 
وهو طبقة عاكسة توجد في الشبكية أو خلفها لدى العديد من الحيوانات التي تتمتع 
بقدرة جيدة على الإبصار ليلّا. لقد شاهد الكثير منا الضوء اللامع الذي تعكسه 
هذه الطبقة لدى القطط وحيوانات الراكونء والذي يعرف أحيانًا ب «بريق العين» 
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(أوليفيه وآخرون»ء .)۲٠٠۶‏ ألمح البعض إلى أن هذه التجرية قد تعزز الانطباع 
الخاطئ بأن العين تولد انبعاثات (يانجء .)۲١٠۷‏ ولكن تظل هذه الفرضيات الثلاث 
جميعًا - مع أنها مثيرة للاهتمام - مجرد فرضيات» ولم توضع آي منها موضع 
الاختبار على نحو منهجي. فلا تزال الأسباب التي تقف وراء الاعتقادات بخروج 
انبعاثات من العين تستعصي على الفهم (وینر وآخرون» .)۲۰٠۲‏ 

هل يمكن للتعليم أن يغير من الاعتقادات بوجود انبعاثات تخرج من العين؟ 
للوهلة الأولى تبدو الإجابة عن هذا السؤال هي «لا». فلم تفلح المحاضرات التي 
تتكلم عن الحواس والإدراك ضمن مواد علم النفس التمهيدي قي إحداث تغيير 
بنسبة طلاب الجامعات الذين يعتقدون في خروج انبعاثات من العين (جريج» 
وینر» کوتریل» هیدمان» وفورنییه» ۲۰۰۱؛ وینر وآخرون» ۲۰۰۲). ولکن یبقی 
هناك «شعاع» من أمل» وسامحوني في هذه التورية حيث تشبر الأبحاث إلى أن 
رخن وال اتف ل اف اة وهی تلك التی لا تُعنی فقط بشرح 
أف عمل الف واكى آيكا برقن :اة الي «ا مل بها وال كيش في 
هذه الحالة في عدم خروج أشعّْة أو جسيمات من العينء يؤدي إلى حدوث انخفاض 
قصير المدى في نسبة من يؤمنون بخروج انبعاثات من العين (وينر وآخرون. 
۲)). ولكن مع هذا لا يدوم ذلك الانخفاض كثيرًاء فهو غالبًا ما يتلاشى في مدة 
تتراوح بين ۳ إلى ٠‏ أشهر» مما يشير إلى أن جرعة واحدة من رسائل التفنيد قد 
لا تحل المشكلةء وأننا قد نحتاج إلى بث هذه الرسائل بصورة متكررة. 

تتشابه الأبحاث المعنية برسائل التفنيد مع المنهج الذي اتبعناه في هذا الكتاب 
في كثير من النواحي» والذي يقضي بتوضيح زيف الأوهام المتعلقة بالعقل والمخ قبل 
الكشف عن الحقائق. وكما ذگرنا مارك توين»ء غالبًا يحتاج التعلم منا أولًا أن نسى 
ما تعلمناه في السابق. 


الخرافة رقم :١‏ بإمكان الرسائل اللاشعورية 
أن تقنع الأفراد بشراء المنتجات 
يعرف الكثير منا أن علماء النفس والمعلنين يمكنهم أن يعرضوا علينا الصور 
والأصوات لمدة قصيرة للغاية أو بصوت واهن جدًّا حتى إننا لا نستطيع أن ندركها. 
ولكن هل يمكن أن تؤثر هذه المثبرات الضعيفة على سلوكنا بقوة؟ هناك صناعة 
تسعى إلى الريح تأمل أن يكون اعتقادك أن الإجابة هى «نعم». 
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يقحم بعض المروجين هذا النوع من الرسائل فائقة الضعف أو «اللاشعورية» 
في عالم الدعاية والإعلان» في حين أصبح آخرون منهم من رواد حركة مساعدة الذات 
التي تشهد ازدهارًا سريعًا. شبكة الإنترنت» والمحارض التي ينظمها أنصار حركة 
العصر الجديد ومجلاتهم» والصحف الصفراءء و«البرامج الإعلانية» التليفزيونية التي 
تذاع في وقت متأخر من الليلء والمكتبات. كلها تروج لأسطوانات مدمجة وشرائط 
تعد بأن تمنح من يشتريها الصحة والثروة والحكمة. من بين الشرائط التى نفضلها 
شخصتًا تلك التى تعد بتكبير الثدي» أو التخلص من الإمساك. أو E‏ الحياة 
الجنسيةء E E‏ ر أن الآلية التي يستطيع من خلالها شخص 
أصم أن يلتقط الأصوات اللاشعورية لا تزال أمرًا مبهمًا ا إذا أخذنا في الاعتبار 
الترويج واسع الانتشار لعملية الإقناع اللاشعوري الذي تطلقه أوساط علم النفس 
الشعبى» فلن نندهش عندما نعرف أن 2۹4 من طلاب علم النفس بالجامعات 
الذين اخترف لاري براون (۱۹۸۳)» و٣۸‏ من أولئك الذين اختبرتهم أنيت تايلور 
وباتريشيا كوالسكي قالوا إنهم يظنون أن هذا النوع من الإقناع ناجح. 

ومن المثير للدهشة أن هناك دلائل تشبر إلى أنه عند التحكم الجيد في بيئة المعمل 
يتمكن علماء النفس من إثبات وجود تأثيرات لاشعورية قصيرة الأجل ومتواضعة. في 
هذه التجارب يعرض الباحثون كلمات أو صورًا «تحضبرية» على إحدى الشاشات 
لمدة قصبرة للغايةه حتى إن المشاهدين لا يدركون محتوى ما ومض على الشاشة. 
قي لغة علم النفس تزيد المثيرات التحضيرية أو المبدئية من السرعة أو الدقة التى 
تكرت بها غل مشير لاس بح ذلك جد انقاون عن القجربة هل أقرت العاني 
أو المحتوى الشعوري للمثيرات التحضيرية على استجابات المشاركين للمهمة المطلوبة 
منهم أم لا عن طريق إعطائهم كلمة ليكملوا الحروف الناقصة بها أو صورة لشخص 
ليقيموا المشاعر البادية عليه فيها. يقدم لنا مثلّا نيكولاس إيبلي وزملاؤه وصفا 
لإحدى التجارب التي طلب الباحثون خلالها من طلاب الدراسات العليا بقسم علم 
النفس أن يطرحوا أفكارًا جديدة لمشاريع الأبحاث (إيبليء وسافيتسكي» كاشيلسكاي» 
۹) بعدها عرض الباحثون على الطلاب صورًا تومض ثم تختفي من الشاشة 
بسرعة فائقة تبين إما وجهًا مبتسمًا لأحد زملائهم أو وجه مشرف .0 العابس. 
لم يفهم الطلاب آي شيء من هذه المثيرات سوى أنها ومضات ضوئية. ثم بعدها 
أخذ الطلاب في تقييم جودة الأفكار البحثية التي قدموها. كان إعجاب الطلاب الذين 
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عُرضت عليهم صور المشرف العابس بأآفكارهم هم أنفسهم آقل من إعجاب أولئك 
الذين رضت عليهم صور زميلهم المبتسمء دون أن يعرفوا السبب وراء ذلك. 

بإمكان الباحثين أن يؤثروا بنفس هذه الطريقة على السلوكيات اللفظيةء فحينما 
تتكرر فكرة معينة في سلسلة من الكلمات التحضيرية التي تومض ثم تختفي بسرعة 
بحيث لا يدركها المشاهدون» قد تزداد احتمالية أن ار الخار ك ات ف 
بهذه الفكرة عندما تعرض عليهم مجموعة من الكلمات البديلة (میریکل» ۱۹۹۲). 
على سبيل المثال: إذا عرضنا على أحد المشاركين في التجربة حرقين مثل «دل» وطلبنا 
منه أن يكون كلمة كاملة» قد يختار هذا الشخص كلمة «دليل» أو كلمة «دليي. 
وتظهر الأّحاث أننا يمكن أن نعزز احتمال أن يختار الأفراد المشاركون كلمة «دليل» 
من خلال توجيههم لذلك بعرض صور تحضيرية لاشعورية عليهم لكلمات مثل 
«مرشد» و«قائد» و«مرافق». في حين يمكن أن نزيد من احتمال اختيارهم لكلمة 
«دلو» من خلال عرض صور تحضيرية لاشعورية لكلمات مثل «إناء» و«وعاء» 
و«سطل». 

تعني كلمة «لاشعورية» أنها «تحت عتبة الشعور». و«عتبة الشعور» 
العروفة أكثر ب «العتبة الحسية» ‏ هي ذلك النطاق الضيق الذي يتحول فيه 
مثیر متناقص يکاد يكون ملحوظًا إلى مثير يكاد يكون غير ملحوظ. وفي حالة كون 
امثير كلمة أو عبارةء فأول عائق عليه أن يتخطاه هو «عتبة الملاحظة البسيطة»» 
وهذه هى النقطة التى يبدا المشاركون عندها في الإدراك بصعوبة أن الباحث قد 
عرض عليهم شیئًاء راهم لا يستطيعون أن يحددوا «ماهية» ما رأوه أو سمعوه. 
يتعين على الباحث أن يعرض المثير لمدة أطول وبقوة أكبر حتى يصل المشاركون إلى 
المرحلة التالية من الإدراكء ألا وهى «عتبة التمييز»» وتلك هى النقطة التى يتمكن 
ا کا دا ع أ متدرا ما فة آي ا ا ا فت هة غركي ال 
ضئيلة للغايةء أو إذا غطت الضجة عليه تمامًا لدرجة جعلته غير قادر على إثارة 
استجابة نفسية بعين المستقبل أو أذنه» فلا يمكن له أن يؤثر على أي شيء يفكر 
فيه أو يشعر به أو يفعله هذا الشخص. في بعض الأحيان يمكن للرسائل الموجودة 
بالمنطقة الرمادية ما بين عتبتي الملاحظة والتمييزء أو ببساطة تلك التي لا ننتبه 
لھاء أن تؤثر على مشاعرنا أو سلوكنا. 

يعلق القائمون على مجال مساعدة الذات بالأساليب اللاشعورية آمالهم على أن 
يصدق الناس الادعاء القائل إن المخ يستوعب المعاني المركبة للعبارات التي تعرض 
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عليه بمستويات متضائلة للغاية أو مغمورة بمثيرات أقوى تطغى عليها ويعمل وفقا 
لهذه المعانى. والأكثر من ذلك أنهم يزعمون أن هذه المثيرات اللاشعورية المستترة 
شديدة الفعاة لأنها تتسلل إلى داخل اللاوعي» حيث يمكنها أن تحرك خيوطك 
كأنها محرك الدمى الذي يختفى خلف الستار. هل يجب أن يشعرك ذلك بالقلق؟ 
واصل القراءة. 

يسلم علم النفس الحديث بأن معظم عمليات المعالجة العقلية تحدث خارج 
نطاق الوعي المباشر؛ فالمخ يتعامل مع أكثر من مهمة في وقت واحد دون أن 
یراقبها بوعي (کیلستورم» ۱۹۸۷؛ لین وریو» »)۱۹۹٤‏ ولکن هذا بعيد كل البعد 
عن وة العامة غي الراعة الت تدا تار الزات الاخفورية اانشون 
إلى علم النفس الشعبيء فهؤلاء الأشخاص لا يزالون يعيشون في العصر الذهبي 
للآراء الفرويدية الصارمة عن اللاوعي؛ تلك الآراء التي نبذها منذ أمد بعيد أخصائيو 
علم النفس الذين يسيرون وفق المنهج العلمي (باورز» ۱۹۸۷)ء فهم ينظرون إلى 
اللاوعي ‏ مثلما ينظر إليه فرويد - على أنه مكمن النوازع البدائية التي تكون 
نوازع جنسية في معظمها والتي تعمل خارج وعينا لكي تفرض علينا اختياراتنا. 

في كتابه «المقنعون الخفيون» الذي حقق مبيعات مذهلة في عام ۷٥۹٠ء‏ تناول 
فانس باكارد ذلك المنظور للاوعي بأسلوب مبسط؛ فقد أقر - من دون توجيه أي 
انتقادات - القصة التي رواها خبير التسويق جيمس فيكاري عن التجربة الناجحة 
التي يفترض أنه أجراها بواحدة من دور العرض بمنطقة فورت لي بنيوجيرسيء 
والتي بث خلالها إعلانًا دعائيًا من خلال الرسائل اللاشعورية. زعم فيكاري أنه 
خلال عرض أحد الأفلام» كرر بث الرسائل التي تحث المشاهدين على شراء الفشار 
والكوكاكولاء وكانت هذه الرسائل تومض على الشاشة مدة لا تتعدى ٠٠٠٠/١‏ 
جزء من الثانية ثم تختفي. قال فيكاري: إن أرقام مبيعات الفشار والكوكاكولا 
قفزت خلال الأسابيع الستة التي استغرقتها هذه «التجربة» مع أن رواد السينما 
لم يكونوا على وعي بهذه الأوامر التي غرضت عليهم. وحظيت النتائج التي توصل 
إليها فيكاري بقبول واسع لدى العوام» مع أنه لم يقدمها قط إلى أي من المجلات 
العلمية لكي تتفحصهاء ولم يتمكن أحد من التوصل إلى نتائج مماثلة لها مرة 
أخزغ: و أن تعرض لکثیر من النقد» اعترف فیکاري أخيرًا في عام ۱۹١۲‏ أنه قد 
اختلق القصة بأكملها في محاولة منه لإنعاش مشروعه التجاري بمجال استشارات 
التسويق الذي كان يمر بحالة من التراجع (مور» ۱۹۹۲؛ براتکانیز» .)٠۱١۹۹۲‏ 
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لم ينجح اعتراف فيكاري في تخفيف موجة الاتهامات المتكلفة الموجهة ضد 
القائمين على صناعة الدعاية والإعلان بوصفهم يوجهون العامة الغافلين حسني 
النية من خلال الوسائل اللاشعورية. في سلسلة من الكتب تحمل عناوين مثيرة مثل 
كتاب «الإغواء اللاشعوري» (۱۹۷۳)ء زعم ويلسون براين كي» أستاذ علم النفس 
السابق» أن القائمين على صناعة الإعلان نکن الزات س أجل التأثبر على 
اختيارات المستهلك عن طريق تضمين صور جنسية ضبابية ضمن إعلانات المجلات 
والإعلانات التليفزيونية التي تصور قوالب الثلج» وأطباق الطعام» وقصات شعر 
العارضات» وحتى صور البسكويت. حذر كي بشدة من أن التعرض لهذه الصور 
المقنعة حتى ولو مرة واحدة بمتد تأثيره على اختیارات المستهلك لأسابيع. لم يقدم 
كى أي دلائل حقيقية يدعم بها مزاعمه» إلا أن حالة القلق العامة دقعت لجنة 
الاتصالات الفيدرالية إلى أن تحقق في مزاعمه. لم تتوصل لجنة الاتصالات الفيدرالية 
إلى أي دلائل على أن الإعلانات التي تستخدم رسائل لاشعورية تنجح في أغراضهاء 
ولكنها أعلنت مع ذلك أن هذا النوع من الإعلانات «يضر بمصلحة الجمهور» 
وحذرت محطات البث المرخصة من استخدام هذه الوسائل. والأكثر من ذلك أن 
الجمعيات التجارية للعاملين في مجال الإعلان س في محاولة منها لامتصاص غضب 
الجمهور - فرضت قيودًا طوعية طالبة من أعضائها أن يبتعدوا عن محاولات 

«الضرب تحت حزام الوعي» إن جاز التعبير. 
مع أن فيكاري محتال صريح» ومع أن كي لم يُخضع آراءه الغريبة لاختبار 
حقيقيء فلا يزال البعض يعتقدون أن المزاعم المؤيدة لعملية الإقناع اللاشعوري 
ن ا ولذا أجرت هيئة الإذاعة الكندية في عام ۱۹۹۵۸ اختبارًا غير مسبوق 
شمل كل أنحاء كندا. أثناء عرض أحد البرامج التليفزيونية الشهبرة في ليلة الأحد 
أبلغت الهيئة المشاهدين أن المحطة على وشك أن تجري اختبارًا لآليات الإقناع 
اللاشعوري. ثم بثت هيئة الإذاعة الكندية بعدها عبارة «اتصل الآن» ٠٠۲‏ مرة خلال 
البرنامج بحيث تظهر هذه العبارة وتختفي بسرعة فائقة لا يستطيع المشاهدون 
معها أن يلاحظوا ظهورها. لم تشر سجلات شركة التليفونات إلى أي ارتفاع في معدل 
استخدام الهاتف» ولم بلحظ وجود زيادة كبيرة في المكالمات الهاتفية التى تلقتها 
قنوات التليفزيون المحليةء إلا أن قلة من المشاهدين - ربما يكونون قد سمعوا 
بالنتائج التي زعم فيكاري أنه توصل إليها - اتصلوا ليقولوا إنهم شعروا أنهم 
أكثر جوعًا وعطشا بعد إذاعة البرنامج. وجاءت نتائج اختبارات أخرى أكثر تنظيمًا 
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أجريت للتحقق من قدرة الرسائل اللاشعورية على التأثير في اختيارات المستهلكين أو 
آراء الناخبين في معظمها سلبية (أيك وهایمان» ۱۹۹۱؛ لوجی ودیلا سالاء۔ ۱۹۹۹؛ 
مور ۱۹۹۲؛ براتکانیزء ۱۹۹۲۷). حتی یومنا هذا لم نظھر آی ایل یعتد به على أن 
الرسائل اللاشعورية يمكن أن تؤثر على قرارات المستهلكين أو اختيارات الناخبينء 
فما بالنا بإمكانية أن تمنحنا هذه الوسائل ذكريات مثالية أو تديين أكبر حجمًا. 

ربما كانت أغرب المزاعم على الإطلاق تلك التي ادعت أن فرق موسيقى الهيفي 
ميتال - وهي لون من آلوان موسيقى الروك - مثل فرقة «جوداز بريست» تضمن 
موسيقاها رسائل شيطانية «معكوسة». ادعى هواة إثارة القلق والمخاوف أن هذه 
الرسائل شجعت الميول الانتحاريةء مع أنه لا يوجد سبب منطقي يدعو أعضاء هذه 
الفرق إلى إبادة مشتريي ألبوماتهم المرتقبين. بل إن البعض أكد أن الأمر برمته 
هو مخطط لتحطيم معنويات مشجعي الموسيقى الشبان. قد يرد عليهم الكثيرون 
بأن الشباب عمومًا يقدمون على الانتحار بلا تشجيع ودون أي مساعدة لاشعورية 
خاصةء ولكن ذلك لا يهم. 

أخضع جون فوكي وجيه دون ريد )۱۹۸١(‏ فكرة الرسائل اللاشعورية 
العكوسة لاختبار منهجي علمي. ففي إحدى التجارب الطريفة وجد الباحثون 
أن المشاركين الذين لديهم ميول متحفظةء عند التلميح إليهم بأسلوب غير مباشر 
بما هم على وشك أن يستمعوا إليه» يميلون على الأرجح إلى ملاحظة مادة خليعة 
عند الاستماع إلى فقرات معكوسة من الكتاب المقدس» مع كون مثل هذه المادة غير 
موجودة. تشير هذه النتائج إلى أن الأشخاص الذين يزعمون أنهم سمعوا رسائل 
شيطانية مضمنة في الموسيقى المتداولة في الأسواق بكميات كبيرة يسمحون لخيالاتهم 
المشحونة أن تترجم المادة الموسيقية الخليعة لأنماط صوتية لا تحمل أي معنى؛ 
فالمشكلة تكمن في أذن المتلقى. 

لم تأت الاختبارات التي ا على المنتجات التي تهدف إلى مساعدة الذات من 
خلال الوسائل اللاشعورية بنتائج أفضل» حيث أجرى أنطوني جرينوالد وزملاؤه 
اختبارًا مزدوج التعمية على شرائط صوتية متداولة في الأشواق تخاطب اللاشعورء 
ويزعم المروجون لهذه الشرائط أنها تعمل على تحسين الذاكرة أو الاعتداد بالنفس. 
أخبروا نصف المشاركين أنهم يستمعون إلى الشرائط التي تعمل على تحفيز الذاكرة, 
وأخبروا النصف الآخر أنهم يستمعون إلى الشرائط الب شأنها أن تعزز الاعتداد 
بالتفس. كانت كل مجموعة من هاتين المجموعتين تنقسم إلى نصفين» نصف حصل 
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شكل ۲-۱: هل كان تضمين كلمة (”۸۸15") - التى ظهرت على الشاشات لفترة 
وجيزة لا تيح اللمشاهدين أن يدركوغا خلال حملة إعلامية شنها الجمهوريون على 
المرشح الديمقراطي آل جور في انتخابات عام ۲٠٠١‏ - مقصودا؟ (المصدر: وكالة أنباء 
رویترز / شرکة کوربیس) 


على الشرائط التي كان ينتظرهاء والنصف الآخر حصل على الشرائط التي تبث 
الرسالة الأخرى. جاءت ردود أفعال المشاركين عن شعورهم بالتحسن متوافقة مع 
نوع الشرائط التي «كانوا يعتقدون» أنهم حصلوا عليهاء فالأشخاص الذين حصلوا 
على الشرائط الداعمة للاعتداد بالذات وهم يعتقدون أنها تلك التي تحسن الذاكرة 
أبدوا سعادتهم بالتحسن الظاهري الذي طرأً على ذاكرتهم» والعكس صحيح. دفعت 
هذه الذتيجة الغريبة جرينوالد وزملاءة إلى أن بطلقوا غلل هذة الظاهرة «التأفر 
الخادع للعلاج الوهمي»؛ فحالة المشاركين لم تتحسن» ولكنهم ظنوا ذلك. 

وبالرغم من التفنيد المقنع الذي قدمته الأوساط العلمية لهذا المفهوم» لا تزال 
الإعلانات المحتمدة على الرسائل اللاشعورية تقفز إلى السطح بين الحين والآخر. 
فخلال حملة الانتخابات الرئاسية الأمريكية عام ۲٠٠٠١‏ لاحظ الديمقراطيون من 
ذوي البصر الحاد أثناء مشاهدتهم لإعلان يهاجم فيه الجمهوريون مرشح الرئاسة 
الأمريكي آل جور أن كلمة ”۸415“ (وتعني «جرذان») قد أومضت لفترة وجيزة فوق 
وجه آل جور (بيرك» .)۲۰٠۰‏ ادعى مصمم الإعلان أن انقصال آخر أربعة أحرف 
عن الكلمة الطويلة التى كان يعنيها وهى ”3۲ا81“ (وتعنى «البيروقراطيين») 
كان من قبيل الصدفة البحتة (انظر الشكل أ :ولگن خراء الإنتاج الإعلاني قالوا 
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إن فرصة حدوث خطأً غير متعمد كهذا مستبعدة مع وجود التكنولوجيا المتقدمة 
المستخدمة في تصوير هذا الإعلان. 

ريما كانت الكلمة الأخيرة في هذه المسألة للمتحدث الناطق باسم الصناعة التى 
يتوقف استمرارها على قدرة القائمين عليها على إقناع الناس بشراء أشياء قد أو 
قد لا - يحتاجونها. هناك مقولة لبوب جارفیلد »)۱۹۹٤(‏ وهو محرر عمود خاص 
في مجلة «أدفرتيزينج إيدج»» تلخص آراء الكثيرين عن هذه المسألة: «الإعلانات 
المعتمدة على الرسائل اللاشعورية ليس لها وجود إلا في وعي العامة على الأقل لا 
توجد في الإعلانات التي تستهدف المستهلك. لا أحد يكترث lb‏ لآنه من الصعب جدًا 
أن تؤثر في الناس عن طريق مداهمتهم بصور «وقحة».» 


الفصل :١‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة الحقيقة 


«يحتاج الإنسان إلى مخه كله ليؤدي وظائفه بإمكان بعض من خضعوا لجراحة استئصال 


بفعالية.» أحد نصفى المخ أثناء الطفولة بسبب حالة 
مرضية أن يحيوا بصورة طبيعية إلى حد معقول 
عند البلوغ. 

«حجم المخ لدى الإنسان المعاصر أكبر مته كان حجم المخ لدى إنسان نياندرتال البدائي على 

لدی إنسان نياندرتال البدائى.» الأرجح أكبر قليلا من أحجام أمخاخنا. 


«ظهور مناطق نشطة عند تصوير المخ يعني ظهور مناطق نشطة عند تصوير المخ يعني أن 

أن أجزاء من المخ تنشط أكثر.» بعض مناطق المخ تثبط مناطق أخرى. 

«ترتبط «حالة الوعي ألفا» بحالات الاسترخاء.» لا يوجد أي دليل على أن تعزيز موجات ألفا 
الذين لا يصلون إلى حالة الاسترخاء س مثل 
الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط - لديهم مستويات عالية من موجات 
ألفا. 
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«لا تتکون عصبونات جديدة لدی البالغين.» 


يوم.» 


من بعيد عن طريق شعورهم بالحرارة 


«الغيبوية حالة من النوم العميق.» 


«یمکننا أن «نوقظ» المرضى من الغببوبة عن 
طریق تشغد أغانيهم المفضلة.» 


«الارتجاع البيولوجي وسيلة فعالة لتقليل 
التوتر.» 


«يمتلك البشر «طاقة جسدية» خفية يمكن أن 
تؤدي إلى مشكلات نفسية إذا لم تفرغ.» 


« ید مر الكحول خلایا المخ.» 


«التأثير الرئيسي الذي يحدثه الكحول هو تنبيه 
المخ.» 


«يعزز الكحول الرغبة الجنسية.» 


الحقيقة 


تشبر الأبحاث الحديثة نسبدًا إلى تكون عصبونات 
جديدة قي بعض مناطق المخ لدى البالغينء 
وخاصة في منطقة الحصين. 

يفقد البالغون بالفعل عصبونات كل يوم» ولكن 
الرقم الحقيقي ربما لا يمثل إلا عشر ذلك تقريبًا. 
الدلائل العلمية متضاربة فيما يتعلق بتمتع 
المكفوفين بقدرات فائقة في الحواس الأخرى» مثل 


السمع واللمس والشم. 


لا توجد أي دلائل تؤيد هذا الزعم. 


الأشخاص الواقعون في الغيبوبة ليسوا نيامًا. 

لا يوجد دليل علمى على إمكانية إفاقة الأشخاص 
من حالات الغيبوبة بإسماعهم الأغاني المفضلة 
لديهم او تعريضهم لأي مثير آخر مألوف لهم. 

تشر معظم الدراسات إلى أن فعالية الارتجاع 
البيولوجي في تقليل التوتر لا تزيد عن فعالية 
الاسترخاء. 

خفية داخل جسم الإنسان أو حوله. 

لا يدمر الكحول خلايا المخ نفسهاء ولكن من 
الممكن أن ندمر «التغفصنات» العصبية التی ھی 
الكحول ف الأساس مادة مثبطةء ولا يحدث تأثيرًا 
منبها إلا عند تناوله بجرعات صغبرة. 

يعمل الكحول غالبًا على تثبيط الرغبة والأداء 
الجنسبينء وخاصة عند تناوله بجرعات کیبرة. 
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الخرافة 
«يمكن دائمًا التعرف على رائحة الكحول من 
الزفير.» 


«بساعد الكحول على النوم.» 


«یدفئ الكحول الجسم.» 


«من السهل أن تصل إلى حالة الثمالة في 
الارتفاعات الكبيرةء كما هى الحال عند ركوب 
طائرة.» 


«عدم القدرة على اتخان قرارات صائبة يحدتث 
فقط بعد ظهور أعراض واضحة للثمالة.» 


«شرب القهوة وسيلة جيدة لاتخلص من 
أعراض الإفراط في الشراب.» 


«أخذ حمام بارد أو ممارسة التمارين 
الرياضية من الوسائل الجيدة للتخلص من 
آثار الشراب.» 

«تزيد احتمالات الوصول إلى حالة الثمالة عند 
التنقل بين أكثر من نوع من المشرويات 
الكحولية بدلا من شرب نوع واحد منها 
فقط.» 


«لا يمكن أن يصبح المرء مدمتًا للكحول إذا 
تناول الببرة فقط.» 


لا يكن داثمًا التعرف على رائحة الكحول من 
الزفير. 
مع أن الكحول يؤدي عادة إلى النوم في وقت 
أسرع» فإنه عادة يمنع النوم العميق مما يؤدي 
إلى الاستيقاظ أكثر من مرة في وقت لاحق من 
الليل. 


مع أن تناول الكحول يمكن أن يُشعرك بالدفء 
في الجو الباردء فإنه يتسبب فعليًا في فقدان 
حرارة الجسم فيجعله ييرد. 


تظهر الدراسات أن الارتفاعات العالية لا تؤدي 
إلى زيادة حالة الثمالة. 


عدم القدرة على اتخاذ قرارات صائبة يمكن أن 
يحدث قبل ظهور علامات حالة الثمالة بمدة 
كببرة. 


لن يفيد شرب القهوة في التخلص من أعراض 


تتوقف مخاطر حالة الثمالة على الكم الإجمالي 
الذي يتناوله الشخص من الكحول» وليس على 
نوعية المشروبات الكحولية. 
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الخرافة 
«هناك دلائل قيمة على أن هن د شون 
الماريجوانا عدة سنوات يتحولون قي النهاية 


يتصرفون كأشخاص معاقين ويبدون كذلك.» 


«أفضل وصفة بعد التعرض لإصابة بالرأس 
هى الراحة.» 


«لا يمكن أن تؤدي الإصابة بالرآس إلى تلف 
بالمخ إلا إذا فقد الشخص وعيه على إثر 
الصدمة.» 


شق للفص الأمامي الجبهي (المعروفة أكثر 
د «الجراحات الفصية») بتحولون إلى «کتل» 
بشرية عاجزة عن التفكبر أو الحركة.» 


«يمتلك الإنسان خمس حواس.» 


يرون العالم باللونين الأبيض والأسود.» 


«ترى الكلاب العالم باللونين الأبيض 


والأسود.» 


الحقىقة 


هناك أدلة متضاربة بخصوص «متلازمة انعدام 
الحافز»» وذلك قي الأغلب لأن من يدخنون 
الماريجوانا بكثرة يتناولون أنواعا أخرى من المواد 
المخدرة على نحو متكرر. 

معظم الأشخاص الذين يضابون بإصابة 
المخ تبدو هيئتهم طبيعية ويتصرفون بطري 
دة نيما عدا خضواهم غل تاح آقل رة 
بسيطة من الطبيعي في الاختبارات النفسية 
الخكشة: 

أفضل وصفة بعد التعرض لإصابة بالرأس هي 
العودة تدريجئًا إلى ممارسة الأنشطة المعتادة. ٠‏ 


i 


تلف المخ الذي يكتشف من خلال الاختبارات 
العصبية والاختبارات النفسية العصبية يمكن أن 


يحدث دون أن يفقد المرء وعيه. 


الفصية لم يتحولوا إلى «كتل بشرية لا تتحرك أو 
تفكر»» ولكنهم أصيبوا بحالات تبلد تقليدية. 


يمتلك الإنسان حواس عديدة أخرى غير البصر 
والسمع والشم والتذوق واللمس تتضمن وضع 
الجسم» والحرارةء والألم. 

كل المصابين بالعمى اللوني تقريبًا بإمكانهم أن 
يروا على الأقل بعض الألوانء أما «مصابو العمى 
اللوني» الذين يرون العالم باللونين الأبيض 
والأسود فيشكلون نسبة ٠,٠٠٥‏ فقط منهم. 


لا تستطيع الكلاب أن تميز ما بين اللونين الأحمر 
والأخضرء ولكن بمقدورها أن تتعرف على عدد 
من الألوان منها الأزرق والأصفر. 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الخرافة 
«القراءة ف الضوء الخاقفت قد تضر النظر 
بشدة.» 


«يمكننا أن نرسم «خريطة» لمناطق التذوق 


«تناول الآيس كريم أو أي نوع آخر من 
المثلجات بسرعة أكثر من اللازم يمكن أن 
يصيبنا بألم شديد في الدماغ.» 

«القطع المغناطيسية» مثل تلك الموجودة 
بالنعل الداخلي للحذاء» يمكن أن تقلل الألم.» 


«قد يشعرنا تناول كمية كبيرة من لحم الديك 
الرومي بالنعاس.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 


لم تقدم الأبحاث أي تأييد لهذا الادعاء. 


على الرغم من ظهور «خريطة حس الذوق» في 
بعض المراجع» فهي خريطة مبسطة أكثر من 
اللازم» إذ تنتشر مستقبلات المذاقات الأربعة في 
معظم أجزاء اللسان. 

«صداع الآيس كريم» يحدث نتيجة انقباض 
الأوعية الدموية الموجودة في سقف الفم يتبعه 
انبساط في هذه الأوعية مما يستثير الألم. 


كشفت الدراسات العلمية المنهجية عن أن مثل 
هذه القطع المغناطيسية ليست لها أي فائدة في 
تقليل الألم. 


لا توجد أي دلائل على أن لحم الديك الرومي 
يسبب الشعور بالنعاس أكثر من أي نوع آخر 
من الأطعمة. ولكننا نتناول الديك الرومى غالنًا 
في العطلات الرسمية الهامة التي نكثر فيها من 
الطعام ونشرب الكحول» وكلا الأمرين يسبب 
الشعور بالنعاس. لذا قد نلاحظ خطاً وجود 
ارتباط عرضي بين الشعور بالتعب وتناول الديك 
الرومي. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن المخ والإدراك» انظر أموت ووانج 
(۲۰۰۸)؛ بوزیل (۲۰۰۷)؛ بایرستاین (۱۹۹۰)؛ دیلا سالا (۱۹۹۹» ۲۰۰۷)؛ إلهاي 
(۲۰۰۰)؛ هرکیولانو-هوزل (۲۰۰۲)؛ هلینز (۲۰۰۲)؛ جوان (٢۲۰۰۹)؛‏ لیلینفیلد 
وآرکوویتز (۲۰۰۸)؛ فریمان وکارول (۲۰۰۷). 
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من المهد إلى اللحد 


خرافات عن النمو والشيخوخة 


الخرافة رقم :٦‏ الاستماع إلى موسيقى موتسارت 
يعزز ذكاء الأطفال الرضح 
قليلة هي الخصال - أو المقادير - التي تحظى بالتقدير في المجتمع الأمريكي أكثر 
مما يحظى به الذكاء والتحصيل العقلي. عندما يتعلق الأمر بالإنجازات الدراسية 
يحب الآباء أن يتفاخروا نيابة عن أبنائهم» ويكفي أن نلقي نظرة على ملصقات 
السيارات لنعرف ذلك: «ابنى هو أحد طلاب قائمة الشرف بمدرسته الثانوية.» أو 
«أنا فخور بأن ابنى أحد طلاب قائمة الشرف بمدرسته الابتدائية.» أو على سبيل 
الطرافة: «كلب البوذل الفرنسي الذي أمتلكه أذكى من طفلك الذي يزين اسمه 
قائمة الشرف في مدرسته.» لأننا نعيش اليوم في عالم لا يعرف الشفقة فيمكننا أن 
نتفهم لهفة الآباء على أن يمنحوا أبناءهم ميزة تنافسية تميزهم عن زملائهم في 
الدراسة. وتثبر هذه الحقيقة التى لا يمكن إنكارها سؤالا محبرًا: هل يمكن للآباء 
أن يعطوا لأطفالهم دفعة عن E‏ تحفيز ذكائهم خلال الطفولة المبكرة» ريما 
بعد ولادتهم ببضعة أشهرء» أو أسابيع» أو حتى أيام؟ 

ربما يبدو هذا الأمر وكأنه من قصة خيال علمي تستشرف المستقبل» ولكنه 
تحول إلى حقيقة عام ۱۹۹۳ بفعل مقالة شرت ا من المجلات العلمية 
المرموقة في العالم» وهى مجلة «نيتشر». في ذلك البحث ذكر تلاثة باحثين من 
جامعة كاليفورنيا ا أن طلاب الجامعة الذين استمعوا إلى ٠١‏ دقائق فقط 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النقفس 


من سوناتة بيانو لموتسارت أظهروا تحسنًا ملحوظًا في مهمة تعتمد على الاستدلال 
المكاني - اختبار يتضمن ثني الورق وقصه - مقارنة بمجموعة أخرى من الطلاب 
استمعوا لشرائط کاسیت تساعد على الاسترخاء أو حظوا بالصمت (روشير» شي 
وکي» )۱۹۹١‏ ويمثل التحسن الإجمالي في زيادة حاصل الذكاء لديهم بمقدار ۸ أو ٩‏ 
نقاط. وهكذا ولد «تأثير موتسارت»» وهو مصطلح صاغه الطبيب ألفريد توماتيس 
)۱۹١۹١(‏ ثم أشاعه فيما بعد التربوي والموسيقي دون كامبل (۱۹۹۷) ليشير إلى 
التحسن المفترض في مستوى الذكاء بعد الاستماع إلى الموسيقى الكلاسيكية. 
تشر النتائج التي جرى التوصل إليها عام ۱۹۹۲ إلى حدوث تقدم طويل 
الأجل بقدرات الاستدلال المكانىء فما بالنا بإمكانية حدوث تقدم في مستوى الذكاء 
عامة. لقد انطبقت تلك النتائج على مهمة واحدة قام بها الطلاب بعد استماعهم إلى 
موسيقى موتسارت مباشرة. ولم تشر النتائج السابقة أيضًا إلى تأثيرات موسيقى 
موتسارت على الرضع؛ إذ إن الدراسة الأصلية عنيت بالطلاب الجامعيين فقط. 
ولكن ذلك لم يمنع الصحافة الشعبية أو الشركات المنتجة للعب الأطفال من 
التقاط الفكرة والترويج لهاء وسرعان ما بدأت هذه الشركات تسوق لأسطوانات 
وشرائط كاسيت ولعب تحوي موسيقى موتسارت وتستهدف الأطفال الرضع؛ هذه 
الخطوة لم ثَبْنَ إلا على تخمين بأن النتائج الأصلية للدراسة السابقة قد تنطبق 
أيصا على الأطفال. وبحلول عام ۲۰۰۲ بيعت أكثر من ۲ مليون نسخة من 
الأسطوانات التى تعمل وفقًا ل «تأثير موتسارت» الذي طوره دون كامبل (نيلسونء 
۲۳). وعام ۸ ۰ عرض موقع أمازون )4۵207.c0٥۳(‏ أكثر من ٤٤١‏ منتجًاء 
أغلبها أسطوانات وشرائط كاسيت» تعتمد على «تأثيبر موتسارت»» وتظهر على أغلفة 
معظمها صور لأطفال صغار أو حديثي الولادة» وتعكس هذه الصور إحساسًا 
بالزهو. 
الدعاية المكثفة لعشرات المنتجات القائمة على فرضية «تأثير موتسارت» التى 
استهدفت الآباء المستعدين لتقبل هذه الفرضية ليست هى وحدها السبب ف 
الشهرة التي حازتهاء فهناك سبب آخر يقف وراء هذه الق كا بين 
الارتباط والسببية (راجع المقدمة)» تظهر الدراسات وجود ارتباط أكيد بين الموهبة 
الموسيقية وحاصل الذكاء (لينء ويلسون» وجو» ۹١۱۹۸)ء‏ قد يظن البعض خطاً 
أن علاقة الارتباط تلك التى أظهرتها الدراسات تعنى أن الاستماع إلى الموسيقى 
ا ا ` 
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من المهد إلى اللحد 


لاحظ عالما النفس أدريان بانجرتير وتشيب هيث )٠١٠٠١٤(‏ أن الادعاء القائل 
بجدوى «تأثير موتسارت» ينتشر في المجتمع كالنار في الهشيم» ويومًا بعد يوم تزداد 
المبالغات والمغالطات النابعة من هذا الادعاء. عام ۲٠٠١‏ نشرت إحدى الصحف 
الصينية مقالة تقول فيها إنه «وفقًا للدراسات التي أجريت في الغرب» ثبت أن 
الأطفال الذين يستمعون إلى روائع موتسارت «خلال فترة الحمل تكون مستويات 
ذكائهم بعد الولادة أعلى من أقرانهم» (نقلَا عن صحيفة «ساوث تشينا مورنينج 
بوست»» ۲۰۰۰ء كما ورد في البحث الخاص ببانجرتیر وهیث» .)۲۰٠٤‏ غير أنه لم 
يحدث أن أي دراسة منشورة أجريت في الغرب أو في أي مكان آخر قد اختبرت 
تأثيرات موسيقى موتسارت على الأجنة البشرية. وعام ٠١٠١١‏ نشرت مقالة بمجلة 
«میلوکی جورنال سنتينل» أشارت إلى «العديد من الدارسات التى أجريت على «تأثبر 
ا وكيف أنه يساعد على تعزيز الأداء العقلي لطلاب المرحلتين الابتدائية 
والثانوية» وحتى للأطفال الرضع»» على الرغم من عدم تحقق أي باحث من تأثيرات 
موسيقى موتسارت على أي فئة من الفئات السابقة (كراكوفسكى» .)٠٠٠٠‏ 
من الواضح أن هذه التقارير الإعلامية ذائعة الصيت أثر ت على الإدراك 
الجماهيري؛ إذ أظهر اثنان من استطلاعات الرأي أن فرضية «تأثير موتسارت» 
معروفة لدى أكثر من ۸٠0‏ من المواطنين الأمريكيين (بانجرتير وهيث» .)٠٠٠٤‏ 
وأظهر استطلاع آخر للرأي شمل طلاب علم النفس التمهيدي أن ۷۳ منهم 
يؤمنون أن «الاستماع إلى موتسارت يعزز مستوى الذكاء» (تايلور» وكوالسكيء 
٢‏ ص0). منذ عدة أعوام عمد مدرب فريق نيويورك جيتز لكرة القدم 
الأمريكية إلى تشغيل موسيقى موتسارت من خلال مكبرات للصوت أثناء التدريبات 
من أجل تعزيز مستوى أداء الفريق» وخصص أحد المعاهد العليا بنيويورك لطلابه 
غرفة للدراسة تدار فيها موسيقى موتسارت. 
وأخيرّا وصلت فرضية «تأثير موتسارت» إلى الهيئات التشريعية الحكومية 
المبجلة؛ حيث أضاف حاكم ولاية جورجیا عام ۱۹۹۸ زيل ميلر ٠٠٠٠٠۰٠١‏ دولار 
أمريكي إلى ميزانية الولاية حتى يصبح بمقدور كل مولود جديد في جورجيا 
ان خضل عل اسوه أن فرظ ايت رارت ما وسات الان 
المؤثرة لسيمفونية بيتهوفن التاسعة الإعلان عن هذه المبادرة الجريئة (ميرسرء 
٠‏ ساك» ۱۹۹۸). يقول ميلر: «لا يوجد شك في أن الاستماع إلى الموسيقى 
في مرحلة عمرية مبكرة يؤثر على مهارات الاستدلال المكاني والزماني التي هي 
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ساس الرياضيات والهندسة وحتى الشطرنج.» وسرعان ما حذا حاكم تينيسي دون 
ساندكويست حذو حاكم ولاية جورجياء وقام مجلس الشيوخ في فلوريدا بخطوة 
مماثلة حينما مرر مشروع قانون يطالب رياض الأطفال التي تتلقى دعمًا ماليًا 
من الولاية بتشغيل الموسيقى الكلاسيكية للأطفال الصغار بصورة يومية (مشروع 
القانون رقم ٦٦۰‏ الصادر عن مجلس الشیوخ بفلوریدا فی ۲۱ مایو/آیار .)٠۹۹۸‏ 
كل هذا يشير إلى أن فرضية «تأثير موتسارت» صحيحة؛ فهل هي كذلك؟ 
أسفرت محاولات العديد من الباحثين الذين أعادوا إجراء اد الأصلية 
امنشورة بمجلة «نيتشر» كي يحصلوا على نتائج مماثة إما عن عدم وجود أي 
تأثير للموسيقى الكلاسيكية على مستوى الذكاء أو عن وجود تأثير طفيف (جراي 
ودیلا سالاء ۲۰۰۷؛ ماکلفی ولو .)۲٠٠۲‏ وأظهرت التحليلات التى ضمت نتائج 
عدة دراسات أن «تأثبر وزارت لا یکاد یذکر س زیادة نقطتين أو أقل في 
حاصل الذكاء — ويستمر مدة وجيزة للغايةء عادة حوالي ساعة أو أقل (تشابريس. 
۹٩؛‏ ستيلي» باس» وكروك» ۱۹۹۹). بادر بعض الباحثين إلى الادعاء أن «تأثير 
موتسارت» يظهر فقط عند تشغيل مقاطع معينة من موسيقى موتسارت» ولا 
يكون له أي تأثير مع المقطوعات الأخرى» ولكن الدراسات التي أجراها باحثون 
این ای اوک هة غاا ا ل اف کي ااال مرد 
بحث أي من الدراسات المنشورةء فما بالنا بالرضع الذين تقول المزاعم إنهم هم 
المستفیدون من «تأثیر موتسارت». عام ۱۹۹٩‏ دعا حاكم جورجيا زين ميلر أنصار 
فرضية «تأثير موتسارت» إلى عدم التأثر بهذه النتائج السلبية» وطمأنهم بقوله: 
إنهم لا يجب أن «ينخدعوا أى يحبطوا بسبب محاولات بعض الأكاديميين تفنيد 
آراء مجموعة أخرى من الأكاديميين الآخرين». ولكن هذه بالضبط هى أفضل آليات 
عمل المنهج العلمي؛ تفنيد أو تصحيح أو تنقيح الادعاءات التي ل تصمد أمام 
الفحص الدقيق 
ساعد الباحثون فيما بعد على تحديد مصدر فرضية «تأآثير موتسارت»؛ في 
إحدى الدراسات طلبوا من الطلاب أن يستمعوا مرة إلى إحدى مقطوعات موتسارت 
الباعثة على التفاؤل» وآخرى لمقطوعة أخرى حزينة لألبيونيء وهو مؤلف كلاسيكي 
آخر, أما في المرة الثالثة فلم يعرضوا على مسامعهم آي شيء (طومسون» شيلينبيرج» 
وحسين» ٠١١۲)ء‏ وبعد كل مرة مباشرة كان الباحثون يوكلون للمشاركين مهمة 
تتضمن ثني قطع من الورق وقصها. الاستماع إلى مقطوعة موتسارت حَسَنَّ 
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من المهد إلى اللحد 


الأداء بالمقارنة مع الوضعين الآخرين للتجربةء ولكن كان من شأنه أيضًا أن يزيد 
من حالة التأثر الشعوري أكثر مما حدث في الحالتين الأخريين. عندما استخدم 
الباحثون التقنيات الإحصائية لكى يوزعوا التأثبرات الناتجة عن حالة التأثر 
الشعوري بالتساوي على الحالات الثلاث التي أجريت فيها التجربة تلاشى «تأثير 
موتسارت». وأظهرت نتائج دراسة أخرى أن الاستماع إلى موسيقى موتسارت لم 
يؤدٌ إلى تحسين المهارات المكانية بدرجة أكبر من الاستماع إلى فقرة من قصة مخيفة 
للکاتب ستیقن کینج المتخصص في کتابات الرعب (نانتایس» وشیلینبیرج» .)۱۹۹۹٩‏ 
هذه النتائج تشير إلى تفسير آخر لفرضية «تأثير موتسارت»» وهو أن هذا 
التأثير يعد حالة قصبرة المدى من الإثارة. أي شيء يزيد من التيقظ يسهم على 
الأرجح في تحسين أداء المهام العقلية الصعبة (جونز» ويست» وإيستل» ٦٠٠٠؛‏ 
ستيل» »)٠٠٠١‏ ولكن ليس من المحتمل أن ينتج عنه أي تأثيرات طويلة المدى 
فيما يخص القدرات المكانية أو مستوى الذكاء بصورة عامة» وهو ما يهمنا هنا. 
ولذا قد لا نحتاج للاستماع إلى موسيقى موتسارت لكي نرفع من مستوى أدائنا؛ 
فتناول كوب من عصير الليمون أو فنجان من القهوة قد يفي بالغرض. 
والخلاصة هي أن فرضية «تأثير موتسارت» قد تكون «حقيقية» من ناحية 
أنها تعزز الأداء الفوري لمهام عقلية معينةء ولكن ليس هناك دليل على أن هذا الأمر 
يرتبط بموسيقى موتسارت» أو حتى بالموسيقى على الإطلاق (جراي وديلا سالا 
۷) ولا توجد دلائل أيضًا على أن هذا الأمر يساعد على رقع مستوى الذكاء 
لدى البالغين» فما بالنا بالرضع! بالطبع تعريف الأطفال بموسيقى موتسارت 
والمؤلفين الموسيقيين العظام الآخرين شيء رائع» ليس فقط لوقع هذه الموسيقى 
الباعث على التفاؤل» ولكن لما لها من تأثير عظيم على الثقافة الغربية. ولكن لا 
يسعنا إلا أن نقول للآباء الذين يأملون أن يصنعوا من أطفالهم عباقرة بالاستماع 
لموسيقى موتسارت: من الأفضل أن توفروا أموالكم. 
لقيت فرضية «تأثير موتسارت» صدى واسعًا لدى الجماهير التي أصبحت 
مهووسة بهاء وليست هذه هي المرة الأولى التي يستغل فيها المسوقون لهفة الآباء 
لأن يعززوا من مستوى ذكاء أطفالهم» إذ تشبث العديد منهم بالادعاءات - التي 
لم تحصل على الكثير من الدعم بالرغم من انتشارها الواسع بين العامة س التى 
و أن المت ات ال نى عر اقل ا اة كاه ون مالو 
العقلي (بروير» ۱۹۹۷؛ باريس» .)۲٠٠١‏ في الثمانينيات من القرن الماضي عمد آلاف 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الآباء إلى عرض دروس اللغات الأجنبية والرياضيات المتقدمة على مسامع مواليدهم 
الجدد لساعات باذلين جهدًا بالغا لكي يصنعوا من صغارهم «أطفالًا خارقين» 
(كلارك-ستيوارت» ۱۹۹۸)ء ولكن لم يظهر على الساحة أي أطفال خارقين. وقي 
يومنا هذا أصبحت المنتجات التى من المفترض أنها تحفز الذكاء مثل لعب وشرائط 
فيديو «بيبي أينشتاين» صناعة تقدر بمائة ملیون دولار سنويًا (مینو. ٠۰۰٠؛‏ 
كوارت» »)٠٠٠٠‏ ولكن لا توجد أي دلائل قيمة تثبت فعالية مثل هذه المنتجاتء 
بل على العكس» أثبتت الأبحاث أن ما يتعلمه الأطفال من شرائط الفيديو أقل مما 
يتعلمونه من اللعب بنشاط لفترة مماثلة (أندرسون وبيميك» .)٠٠٠٠‏ 

قد تفس لنا أبحاث أخصائي علم نفس النمو الروسي العظيم ليف فيجوتسكي 
السبب في الفشل المحتوم لهذه المنتجات؛ ففی عام ۱۹۷۸ لاحظ فيجوتسكى أن 
عمل التطم كرون ف انل الها تاغل مف شو ريي حية لاع 
الأطفال أن يفوا إخدئ الهارات ‏ وخده ولكن ينون من ذلك إذا ساغدفة 
الآخرون. فإذا كان طفل في الثالثة من عمره لا يمتلك المهارات المعرفية اللازمة 
لتعلم الحساب فلن يؤدي استماعه لأي قدر من دروس الحساب إلى زيادة قدراته 
في الرياضيات» فما بالنا بإمكانية أن يصنع ذلك منه طفلَا خارقاء لأن الحساب 
يقع خارج منطقة النمو التقريبي لهذا الطفل. لا يسعني إلا أن أقول إن الأطفال 
لن يتمكنوا من أن يتعلموا قبل أن تكون عقولهم مستعدة لذلك» مع احترامي 
للآباء المتلهفين لسماع العكس. ٤‏ 


الخرافة رقم ۷: المراهقة هي حتمًا مرحلة اضطراب نفسي 


منذ وقت قريب كتبت إحدى الأمهات الساخطات إلى هاب ليكرون  )۲۰٠۰۷(‏ محرر 
عمود للاستشارات بإاحدى الصحف الأسبوعية س طالبة منه أن يفسر لها ما 
الذي ألم بابنتها البالغة من العمر في ذلك الوقت ١١‏ عامًا التي كانت إلى وقت 
ت طف مر هارت كد اك فول إن اشا كة لاء الى تحب 
بها بقية آفراد الأسرةء وإنها لا تود مرافقتهم إلى أي مكانء ولا کن ردودها 
عليهم في الغالب مهذبةء والأكثر من ذلك أنها تواجه صعوية بالغة في إقناعها بأن 
تحافظ على غرفتها مرتبة أو أن ترتدي ثيابًا مهندمةء فالردود الوقحة أصبحت هي 
الردود المعتادة منها. وتساءلت الأم: «ماذا يحدث بحق الجحيم؟» أجابها اکرو 
باقتضاب: «يطلق بعض الآباء على هذه التجرية التي تمرين بها داء المراهقة.» 
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لا تعد وجهة النظر التي ترى أن المراهقة هي داتمًا أو في الأغلب مرحلة 
اضطراب شعوري وجهة نظر حديثة. فعالم النفس جي ستانلي هول »)۱۹۰٤(‏ 
وهو أول رئيس للجمعية الأمريكية لعلم النفس» كان هو أول من تحدث عن 
المراهقة بوصفها فترة «عواصف وتوترات». استعار هول هذا الملصطلح من الاسم 
الذي أطلق على حركة في الموسيقى والفن والأدب نشأت في ألمانيا بنقس الاسم 
بالقرن الثامن عشر أكدت على التعبير عن المشاعر العميقة والمؤلة في الغالب. ثم 
قدمت بعد ذلك آنا فروید )۱۹١۸(‏ - ابنة سيجموند فرويد التي حفرت بجهدها 
مكانتها كواحدة من المحللين النفسيين البارزين ‏ شرحًا مبسطًا لوجهة النظر 
التي ترى أن الاضطراب الشعوري الذي يمر به المراهقون هو أمر سائد (دكتورزء 
کیت آنا فرویت ۱۹6۸ اصن ٥۷؟)‏ تقول ١ن‏ يكن الرء طبيعا خلال 
فترة المراهقة أمر غير طبيعي في حد ذاته.» (ص۷٠۲)ء‏ وأن «المراهقة بطبيعتها 
فاصل يقطع عملية النمو الهادئة.» (ص٣٠۲۷)‏ تعتبر آنا فرويد المراهقين الذين 
لا يمرون بكثير من الاضطرابات مرضى معرضين بدرجة كبيرة لخطورة الإصابة 
بالمشكلات النفسية في سن الرشد. 

عزز أخصائيو علم النفس الشعبي الحاليون المفهوم القائل إن سنوات المراهقة 
هى في الأغلب سنوات من الدراما العائلية المثبرة. وأحد الأمثلة على ذلك ما ورد في 
اانه العا عن كان افد ا الرافع قر يرن ف حن 
دوبسون )۲٠٠٠(‏ عن أن هذا الكتاب سوف «يساعد المراهقين على اجتياز السنوات 
الصعبة لهذه المرحلة»» وسوف «يساعد الآباء الذين يرغبون في أن يعرفوا ماذا 
يقولون للطفل الذي يقف على أعتاب سنوات المراهقة المميئة بالتقلبات.» ووجه 
برنامج تليفزيوني ظهر به «د. فیل» (فیل ماکجرو) تحذيرًا للمشاهدين من أن 
«سنوات المراهقة قد تكون هي أسواً كابوس يعيشه الأب والأم»» ووعد بمناقشة 
«الطرق التي يمكن أن يعبر بها الآباء والأبناء المراهقون مرحلة المراهقة بسلام». 

هذه الصورة النمطية لسنوات المراهقة كمرحلة «بشعة» تكرر ظهورها في 
الكثير من وسائل الإعلام الترفيهية؛ فهناك عشرات الأفلام تركز على مأساة المراهقين 
الذين يحيون وسط المشكلات. ومن بین هذه الأفلام: «متمرد بلا سبب» (١۹۰٠٠)»ء‏ 
«أشخاص عاديون» (۱۹۸۰)» «الأبناء» (١۱۹۹)ء‏ و«فتاة في ورطة» (۱۹۹۹)ء 
و«في الثالثة عشرة» (٠٠١۲)ء‏ أما عنوان المسلسل التليفزيوني البريطاني «المراهقة: 
عقد من الاضطرابات» فيتحدث عن نفسه. وبالإضافة إلى ذلك» تصور بعض 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النقسر 


الروايات الأكثر مبيعًا - مثل رواية «الحارس في حقل الشوفان» للكاتب جيه دي 
سالينجر - الألم والاضطراب اللذين يصاحبان سنوات المراهقة. 

ولأن الكتب والأفلام تركز على حكايات المراهقين المضطربين أكثر بكثير من 
تركيزها على المراهقين الأسوياء - إذ إنه من غير المحتمل أن يصنع فيلم من 
أفلام هوليوود يتحدث عن مراهق سوي تمامًا قصة مشوقةء ناهيك عن أن يحقق 
إيرادات ضخمة - فلا تخلو نماذنج المراهقين التي تعرض على الجمهور باستمرار 
من موقف انحیازي (هولمبيك وهیل» ۱۹۸۸؛ ا آوستروف» وهاورد» ۱۹۸۱). 
ربما ليس من العجيب أن يعتقد الكثير من العامة أن مرحلة المراهقة هي مرحلة 
عواصف وتوترات. يقول عالم النفس ألبرت باندورا :)۱۹١٤(‏ «إذا نزلنا إلى الشارع 
وأوقفنا رجلا عادنًا وعرضنا على مسامعه كلمة «مراهقة»» فمن المحتمل جدًا ... أن 
تتضمن الأفكار المقترنة في ذهنه بهذه الكلمة إشارات إلى العواصف» والتوترء 
والانزعاج» والتمرد» والصراعات سعيًا وراء الحصول على الاستقلاليةء والامتثال 
لجماعات الأقران» والسترات الجلدية السوداء» وما شابه.» (ص٤۲۲).‏ 

أيدت استطلاعات الرأي التي شملت طلبة الجامعات تلك الملحوظات غير 
الرسمية التي ذكرها باندورا. وجد جرايسون هولبيك وجون هيل (۱۹۸۸) أن 
الطلبة المسجلين قي دورة دراسية جامعية عن مرحلة المراهقة حصلوا على متوسط 
درجات قدره ٠,۲‏ (من ۷ نقاط) في البند الذي يحمل اسم «فترة المراهقة فترة 
مليئة بالعواصف والتوترات». وتعد هذه هي أيضّا نفس آراء الآباء والمدرسين 
(هاينز وبولسون» .)۲١٠٠‏ وينتشر هذا الموقف أيضا حتى بين العاملين في مجال 
الصحة؛ إذ أظهر استطلاع للرأي شمل طاقم العمل بمستشفى للأطفال أن ٦۲‏ 
من الأطباء المقيمين (الذين يتلقون تدريبًا طبيًا) و0۸ من الممرضات اتفقوا على 
أن «الغالبية العظمى من المراهقين يظهرون سلوكيات عصابية ومضادة للمجتمع 
في فترة ما من فترات مرحلة المراهقة». وبالإضافة إلى ذلك اتفق >٠٤‏ من الأطباء 
المقيمين و٥۷‏ من الممرضات على أن «الأطباء والممرضات يجب أن يهتموا بتقويم 
المراهقين الذين لا يثيرون أي مشكلات ولا يعانون آي اضطرابات». ويتفق ذلك 
مع وجهة نظر آنا فرويد القائلة إن المراهق «السوي» هو في الحقيقة شخص غير 
سوي (لافین» ۱۹۷۷). 

وحتى نقَيّم الادعاءات بأن مرحلة المراهقة هى فترة عواصف وتوترات» نحتاج 
إلى دراسة ثلاثة من محاور سلوك المراهقين: )١(‏ السات مع الآباءء (۲) التقلبات 
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المزاجيةء (۴) السلوك الخطر (أرنيت» .)۱۹۹١۹‏ تظهر الأبحاث أن الادعاء القائل 
إن مرحلة المراهقة هي فترة عواصف وتوترات يشتمل - مثله مثل العديد من 
الخرافات الأخرى المذكورة في هذا الكتاب ‏ على جزء صغير من الحقيقة هى في 
الأغلب أحد الأسباب التي تقف وراء شهرته. إن المراهقين معرضون بدرجة و 
إلى حد ما لخطورة اا صعاب تتعلق بمحاور السلوك الثلاثة السابقة» هذا على 
الأقل في المجتمع الأمريكي (أرنیت» ۱۹۹۹؛ إبستاين» ۰۷٠۲۰)ء‏ إذ تتزايد الصراعات 
مع الآباء خلال سنوات المراهقة» (لورسين» وكوي» وكولينز» ۱۹۹۸) ويتعرض 
المراهقون لتقلبات مزاجية وحالات مزاجية متطرفة أكثر من غيرهم (بيوكانانء 
وإکلز» وبیکر۱۹۹۲۰؛ لارسون وريتشاردز» )۱۹١٤‏ ويقدمون على المخاطر البدنية 
أكثر من غيرهم (ريينا وفارلي» ٠۲۰۰؛‏ ستاينبيرج» )۲١٠۷‏ لذا من الصحيح أن 
فترة المراهقة قد تشهد صراعات نفسية محتدمة لدى «بعض» المراهقين. 
ولكن لاحظ أن كلمة «بعض» ضعت بين علامتي تنصيصء» فهذه البيانات 
نفسها تظهر أن كل واحدة من هذه الصعوبات مقصورة على قلة قليلة من 
المراهقين؛ إذ تشير معظم الدراسات إلى أن ۲١‏ فقط من المراهقين هم من يمرون 
باضطرابات ملحوظة» لكن الغالبية العظمي يتمتعون بحالات مزاجية إيجابية 
وعلاقات متوائمة مع آبائهم وأقرانهم (أوفر وشونرت رايتشل» »)٠۱۹۹۲‏ بالإضافة 
إلى ذلك» فإن الاضطرابات الشعورية الملحوظة والصراعات مع الآباء تقتصر بدرجة 
كببرة على المراهقين الذين يعانون مشكلات نفسية واضحة مثل الاكتئاب واضطراب 
السلوك (راتر» جراهام» تشادويك» ويول» ١۱۹۷)ء‏ هذا بالإضافة إلى المراهقين الآتين 
من خلفيات أسرية ممزقة (أوفر» کایز» أوستروف» وآلبرت» .)۲٠٠۲‏ إذن لا توجد 
أسس قوية تؤيد الادعاء القائل إن القلق الذي يصحب مرحلة المراهقة هو أمر 
تقليدي أو حتمي (إيبستاين» ۷١٠۲)ء‏ بل على العكس» حدوث ذلك هو الاستثناء 
ولس القاعدة. علاوة على ذلك» لم تجد دراسة تتبعت ۷۳ مراهقًا من الذكور على 
مدار ٠٤‏ عامًا أي دليل ولو ضعيف على أن المراهقين الذين يتكيفون بسهولة 
مع هذه الفترة يكونون معرضين لخطورة الإصابة بالمشكلات النفسية فيما بعد 
(أوفر وآخرون» ۲۰۰۲). هذه النتائج تثبت خطاً ما زعمته آنا فرويد من أن 
المراهقين الذين يبدون أسوياء هم في الحقيقة غير أسوياء ومعرضون حتمًا للإصابة 
بمشكلات نفسية في سن الرشد. 
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تتعارض أيضًا المعلومات الآتية من التقافات الأخرى» التى تظهر أن مرحلة 
المراهقة هى فترة هدوء وسلام نسبى في الك هن التفات الكاة عر 
الغربية» ت الآراء التى تعتبر أن a‏ المراهقة هى مرحلة مليئة بالعواصف 
والتوترات (أرتية ۹۹١‏ نازن» ٠٠١‏ فشتوات الراهقة تهر ي النابان والضية 
على سبيل المثال دون أي منغصات. ففي اليابان يصف ۸٠‏ إلى ٩٠‏ من المراهقين 
حاتي اا اها كمرك او ومةه روون ام تون بحاقات 
إيجابية مع آبائهم. ولم تسجل أي اضطرابات خطبرة بمرحلة المراهقة في الهندء 
والبلدان الواقعة جنوب الصحراء الأفريقية» وجنوب شرق آسياء والعديد من بلدان 
العالم العربي (إيبستاين» .)۲٠٠۷‏ وعلاوة على ذلكء هناك دلائل تشير إلى أن 
ازدیاد تطبيق العادات والأفكار الغربية في هذه الأماكن يرتبط بازدياد الاضطرابات 
المصاحبة لمرحلة المراهقة (دازن» .)۲٠٠١‏ نحن لا نعلم سبب شيوع اضطرابات 
مرحلة المراهقة في الثقافات الغربية أكثر منها فيما عداها. يشير بعض الكتاب إلى 
أنه على عكس ما يفعله الآباء في معظم الثقافات الأخرى» يميل الآباء في الغرب 
إلى معاملة أولادهم في مرحلة المراهقة على أنهم أطفال وليسوا أشخاصًا بالغين 
في طور النضج لهم ما للبالغين من حقوق وعليهم ما عليهم من واجباتء ولذا 
قد يتمردون على القيود التي يضعها آباؤهم ويتصرفون بطريقة معادية للمجتمع 
(إیبستاین» ۲۰۰۷). 

هل المعتقدات الخاطئة بشأن حتمية مرور المراهقين بحالة من الاضطراب 
يمكن أن تحدث أي أضرار؟ ربما؛ فتجاهل بعض المشكلات الحقيقية التي يمر بها 
المراهقون بوصفها تمثل «مرحلة عابرة» أو تعبر عن فترة طبيعية من الاضطراب 
قد يسبب حالة من الانزعاج الشديد للمراهقين الذين لا يتلقون مساعدة نفسية هم 
في أشد الحاجة إليها (أوفر وشونرت رایتشل» ۱۹۹۲). صحيح أن بعض صيحات 
المراهقين طلبًا للمساعدة تكون حيلة ماكرة للفت الانتباه» ولكن هناك صبحات 
أخرى عديدة تطلقها أرواح شابة بائسة تجاهل الآخرون ما تعانيه. 


الخرافة رقم ۸: يمر معظم الناس بأزمة منتصف العمر 

في الأربعينيات أو في أوائل الخمسينيات من عمرهم 

يشتري رجل في الخامسة والأربعين من عمره السيارة البورش التي كان يحلم بها 
منذ سنوات» ويغير من شكل ذقنه» ويجري عملية لزراعة الشعرء ويترك زوجته 
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من أجل فتاة في الثالثة والعشرين من عمرهاء ويقتطع مبلا كبيرًا من حساب 
التوفير الخاص بخطة تقاعده حتى يسافر إلى جبال الهيمالابا ويدرس على يد 
المعلم الروحي الأشهر في ذلك الوقت. قد يرجع الكثير من الناس في مجتمعنا هذه 
التصرفات غير المعهودة لهذا الرجل ل «أزمة منتصف العمر»» وهى فترة من سن 
الأربعين إلى الستين تشهد حالة مثيرة من الاضطراب ومراجعة الذات. إِذ يواجه 
المرء في تلك السن احتمالات الوفاةء وتراجع اللياقة البدنيةء والأحلام والآمال التي 
لم يستطع أن يحققها. 

لا تعد فكرة أن الكثبر من الناس يواجهون مرحلة انتقالية صعبة عندما 
يقفون تقريبًا في منتصف الطريق ما بين الميلاد والموت شيئًا جديدًا. السطور 
الأولى من قصيدة دانتي أليجيري الملحمية «الكوميديا الإلهية» التي كتبها في القرن 
الرابع عشر استدعت هذه الفكرة: 


في منتصف رحلة حياتي وجدت نفسي 
في غابة مظلمةء 
واختفی من مامي الطريق القويم. 


ولكن لم يظهر مصطلح «أزمة منتصف العمر» إلا عام ٠۹١١‏ حينما صاغه 
إلبوت جاك ليصف المحاولات القهرية التى لاحظ أن الفنانين والملحنين يقومون 
بها في منتصف العمر من أجل البقاء في مرحلة الشباب وتحدي حقيقة الموت. 
قدم جاك هذه العبارة المثيرة إلى العامة وإلى الأوساط العلمية ليصف بها أي فترة 
انتقالية غير مستقرة من الحياة يمر بها الأشخاص في منتصف العمر. وبعد عشر 
سنوات» نشر جايل شيهى كتابه الأكثر مبيعًا «السبل: الأزمات المتوقعة في سنوات 
النضج» )۱۹۷١(‏ الذي رسخ فكرة أزمة منتصف العمر في خيال العامة. وعام 
٤‏ أظهر استطلاع للرأي شمل مجموعة من الشباب أن ۸٦‏ منهم يعتقدون 

في أزمة منتصف العمر (لاشمان» لوکوویکز» مارکوس» وبینج» .)۱۹۹٤‏ 
استغلت صناعة السينما فكرة المرور بمرحلة من عدم الاستقرار في منتصف 
العمر وقدمت نماذج لأشخاص حمقى قي منتصف العمر يعانون اضطرابًا 
شعوريًا - ولكنها مع ذلك كانت نماذج محببة - ويعيدون النظر في مغزى 
حياتهم وقيمتهاء وكان أبطال هذه الأفلام معظمهم من الرجال. يعرض فيلم 
«محتالو المدينة» )۱۹١۹١(‏ قصة ثلاثة رجال (لعب أدوارهم بيلي كريستالء ودانيال 
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ستيرن» وبرونو كيربي) يعانون أزمة منتصف العمر فيقررون أن يستريحوا مدة 
أاسبوعين من حياتهم الرتيبة ويذهبون قي رحلة لقيادة قطعان الماشية من نيو 
مکسیکو إلى کلورادو. وعام ۲۰۰۷ عرض فيلم آخر يتناول نفس الفكرة هو فيلم 
«الخنازير البرية» الذي يصور المغامرات التي يقوم بها أربعة رجال في منتصف 
افر ريون الف برح بالدراجات افكارية تى شرا وة نةا اة 
بفترة شبابهم داخل نفوسهم مرة أخری. ویعد فیلم «یوم جرذ الأرض» (۱۹۹۲۳) 
هو أفضل ما صور حياة النزوات التي يزعم الكثيرون نها تميز منتصف العمرء 
ويقوم الفنان الكوميدي بيل موراي بدور البطل فيل كوذرز وهو خبير أرصاد 
جوية متقوقع على ذاته يفرط في الشراب» ولا يجد أمامه سوى أن يكرر كل 
ما يفعله كل يوم حتى «يفهم» في النهاية أن حياته لن تصبح ذات معنى إلا 
إذا أصبح هو شخصًا أفضل. ویقوم کیفن کوستنر في فیلم «بول دورام» بدور 
لاعب البيسبول كراش ديفيز الذي يهمش بانتقاله إلى الدوري الفرعي ليدرب لاعب 
شاب موهوب» ويدرك کراش آن شبابه تسرب من بين يديه مثله مثل قدرته على 
التزحلق بأمان نحو القاعدة الأساسيةء ولكنه في النهاية يعثر على الحب والشعور 
بالرضا مع واحدة من مشجعات لعبة البيسبول وهي آني سافوي (التي تقوم 
بدورها سوزان ساراندون). وفي فيلم «الجمال الأمريكي» )۱۹١۹١۹(‏ الحاصل على 
جائزة الأوسكار یجسد لیستر بورنام (الذي يقوم بدوره کیفن سباسي) الصفات 
الأساسية التقليدية لأزمة منتصف العمر التي يعانيها الرجالء إذ يترك وظيفته 
التي تفرض عليه ضغوطًا كبيرة ويعمل طاهيًا في أحد محال الهامبورجرء ويبداً 
في تعاطي العقاقير وممارسة تمارين اللياقة» ويشتري سيارة رياضية» ويقع في 
غرام ف ابنته التي لا تزال مراهقة. 

وتقدم الكتب ومواقع الإنترنت النصائح التي تساعد الرجل ليس على تخطي 
زت تتفت العم الى يمر فو فقط بها بل ك لقي تخيشها شرك حباد 
أيضا. هذا صحيح» فالنساء عرضة أيضًا للمرور اة صف الخ يطالعنا هذا 
التحذير على صفحة موقع «منتدى منتصف العمر» )/b.c0°1ۆmidlifec[u/ :(http:/‏ 
«سواء أكنت أنت من تعانى أزمة منتصف العمرء أم كان من يمر بها هو 
شخص تحبه» و ا رجلا أم امرأة» فأنت تقف على أعتاب طريق 
وعر!» يروج المنتدى لكتب تدور عن رجال ونساء «تخطوا هذه الأزمة» يحكون 


للآخرين قصصهم والدروس المستفادة منها والاستراتيجيات التى استخدموها. 
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يمكنك أيضا أن تحصل على برنامج «زورق النجاة» من معهد هودسون بمدينة 
سانتا باربرا (007.€†0اWww.hudsonins†i/ )http/‏ مقابل ۲٠٣۰۰‏ دولار» ومقابل 
هذا السعر الباهظ يمكنك أن تحصل على تدريب مكثف يرشدك لاجتياز أزمة 
منتصف العمر ممدًا إياك ب «الرؤيةء والتوجيه» والتخطيط المدروس» بينما «تفكر 
في كل ما ستجلبه إلى المرحلة القادمة من حياتك». ويمكنك أن تشتري أيضًا 
برنامج «تغلب على أزمة منتصف العمر» من موقع «هيبنوسيس داونلوودز» 
“HypnosisDownloads”‏ بسعر مغاير تمامًا لهذا السعر الباهظء إذ يبلغ ثمنه 
٥‏ دولارًا فقط ومعه ضمان يمكنك من استرجاع نقودك كاملة خلال 
٠‏ يومًا (دون أن تضطر إلى الإجابة عن أي أسئلة) ويتعهد الموقع بأنك 
«ستتخلص من تلك الأحاسيس المصاحبة لأزمة منتصف العمر وتعود مجددًا 
لتمسك بزمام حباتك» http://www.hypnosisdownloads.com/downloads/)‏ 

.(hypnotherapy /midlife-crisis.html 
ظل عالم النفس إيان جوتليب يتابع العناوين والمقالات الرئيسية بصفحة‎ 
شهرًاء (جوتليب وويتونء‎ ٠١ الفنون المعاصرة بجريدة نيويورك تايمز مدة‎ 
واكتشف أن متوسط استخدام المحررين لعبارة «أزمة منتصف العمر» في‎ )٠٠٠١ 
عناوين المقالات النقدية للكتب والأفلام والبرامج التليفزيونية بلغ مرتين في الشهر.‎ 
التفطية الإعلامية وشبكة الإنترنت ليسا هما السببين الوحيدين لبقاء مفهوم‎ 
أزمة منتصف العمر عالقا في الأذهانء فهناك سبب آخر هو أن هذا المفهوم مبنى‎ 
أن‎ )۱۹١۸( على جزء صغير من الحقيقة. لاحظ عالم النفس إريك إریکسون‎ 
معظم الأشخاص عندما يبلغون منتصف العمر يدخلون في صراع من أجل تحديد‎ 
اتجاهات حياتهم ومعانيها وآهدافهاء» ويبذلون كل ما في وسعهم من آجل أن‎ 
يعرفوا هل هم بحاجة لتصحيح امسار وهم في منتصف الطريق. سنلاحظ أن‎ 
إريكسون يبالغ بقوله إن المرور بأزمة في منتصف العمر هو أمر سائد» ولكنه‎ 
كان على حق في أن بعض الأشخاص يمرون بحالة واضحة من افتقار الثقة‎ 
في أنفسهم في سنوات منتصف العمر. ولكن المرء يعيد تقييم أهدافه وأولوياته‎ 
ويمر بالأزمات قي كل عقد من عقود عمره» والدليل على ذلك مرحلة الاضطراب‎ 
الشعوري التي يمر بها بعض المراهقين» ولكن ليس كلهم بأي حال من الأحوال‎ 
(انظر الخرافة رقم ۷). هذا بالإضافة إلى أن التجارب الواقعة تحت مظلة «أزمة‎ 
منتصف العمر» متعددة - ومنها متلا تغيير الوظيفةء والطلاق» وشراء السيارات‎ 
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الرياضية - وهلاميةء ولذا قد يعد المرء أي اضطراب للحياة أو تغير فيها دلي 
دامخا على ازور يمرحلة اتهيار قفي متتصق العمز. 
بعض «أعراض» أزمة منتصف العمر» مثل الطلاق» تكون احتمالات حدوثها 


الأولء في المتوسطء خلال خمس سنوات من الزواج» حيث يكون الرجال في الثالثة 
والثلاثين والنساء في الواحدة والثلاثين (كلارك» .)٠۹١١‏ بالإضافة إلى ذلك فإن شراء 
السيارات الرياضية الفارهة في الأربعينيات قد لا يكون على الإطلاق محاولة لاستغلال 
الأزمةء ولكن التفسير الأقرب قد يكون هو أن الأشخاص قفي ذلك العمر يصبح 
بمقدورهم أخيرًا أن يدفعوا ثمن السيارات التي حلموا بها وهم في طور المراهقة. 

لم تتوصل الدراسات التى أجريت في ثقافات متعددة إلى أي شيء يدعم الفكرة 
القاظة إن فة فنخصف: الخمر تكون مرحلة متوترة وصعبة بصورة خاصة. 
أجرى دانيال شيك )۱۹۹١(‏ دراسة شملت ٠٠١١‏ من الأزواج والزوجات الصينيين 
تراوحت أعمارهم بين ۲١‏ إلى ٠٠‏ عامًاء ولكنه فشل في أن يسجل أي مستويات 
عالية من التذمر الذي يسبق حدوث «أزمة» لدى غالبية الرجال والنساء في منتصف 
العمر. أعد الباحثون الذين تمولهم مؤسسة ماكارثر دراسة شملت ۷٠۹١‏ رجلا 
وامرأًة تقریبًا تتراوح أعمارهم بین ۲٢‏ إلى ۷٤‏ عامًاء وأجریت مقابلات مع ٠٠۰٠۲‏ 
منهم فيما يعد أضخم دراسة على الرجال والنساء في منتصف العمر (بريم» رايفء 
وكيسلر» »)۲٠٠٤‏ وعلى عكس الصورة التقليدية المعروفة سجل الأشخاص الذين 
تتراوح أعمارهم بين الأربعين والستين شعورًا بأنهم يملكون زمام أمور حياتهم 
بصورة أفضل» وأعريوا عن أن حياتهم أصبحت أكثر سعادة ورفاهية مما كانت 
عليه في العقد الماضي من أعمارهم. ويالإضافة إلى ذلك» تراوحت التقديرات التي 
أعطاها أكثر من ثلاثة أرباع المشاركين لمستوى علاقاتهم مع الآخرين ما ت 
جيد إلى ممتاز. وتتساوى احتمالات أن يصاب الرجال والنساء على حد سواء بما 
يعدونه أزمة منتصف العمر. وقد اكتشف الباحثون أن المخاوف بشأن المرور بأزمة 
منتصف العمر شائعة أكثر من المرور بالأزمة نفسها. 

وهناك العديد من النتائج الأخرى التى تؤكد أن أزمة منتصف العمر ليست 
إلا خرافة. فقد أظهرت الدراسات الختلفة أن نسبة الأشخاص الذين أعريوا عن 
مرورهم بأزمة منتصف العمر (بحسب تعريف العلماء لها) تتراوح بين ٠١‏ إلى 
1 فقط (بريم» ١۱۹۹؛‏ ويثينجتون» .)٠١٠٠١‏ هذا بالإضافة إلى أن فترة منتصف 
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العمر يمكن أن تشهد ذروة الأداء النفسي السليم (لاشمان» .)۲٠٠۲‏ من الواضح 
إذن أن أزمة منتصف العمر ليست احتمالًا مؤكدًا للجميع» بل ليست حدتًا من 
المرجح أن يقع. ولذا إذا كنت ترغب في إحداث تغييرات جذرية في حياتك» وتشتري 
سيارة رياضية حمراء أو دراجة بخارية «شبابية»» فلا تشعر في أي وقت أن هذه 
خطوة مبكرة للغاية» أو متأخرة للغاية. 


متلازمة العش الخالي 

بعد مدة قصبرة من رحيل الابن للمرة الأولى للالتحاق بالجامعة» تدلف الأم إلى غرفة 
نوم ابنها وتشتم قميصه. ومن خلال الموقع الإٹکكkتروني http://www.netdoctor.c0.UK/‏ 
gill womenshealth/features/ens.htm‏ زد هذا السلوك الغريب» نعرف ًن هذا يعد 
عرضًا طبيعيًا ل «متلازمة العش الخالي» وهو مصطلح يشير إلى الاعتقاد الشائع بأن معظم 
النساء يعانين نوبات مزعجة من الاكتئاب عندما يترك أبناؤهن المنزل أو يتزوجون. تتضمن 
السلسلة الشهيبرة من كتب مساعدة الذات «شورية دجاج للروح» كتابًا مخصصًا بالكامل 
لمساعدة «قاطنى الأعشاش الخالية» على التكيف مع التوتر الملصاحب لهذه الفترة الانتقالية 
التي یسرون بها (کانقی هافن ماکادی وآیفاتز ۱)۲۰۰۸ 

والحقيقة أنه لا توجد أدلة علمية كثيرة تؤيد الاعتقاد الشائع بأن النساء يعانين حالة مماثلة 
لأزمة منتصف العمر التي يمر بها الرجال عندما يرحل أبناؤهن فجأة تاركين المنزل - الذي 
تشير إليه العبارة بالعش - خاليًا. أجرت کریستین برولاکس وهیثر هیلمز عام ۲۰۰۸ 
مقابلات مع ٠٤١‏ مجموعة من الآباء والأمهات بعدما غادر أكبر أبنائهم المنزلء وأظهرت هذه 
المقابلات أن معظم الآباء والأمهات نجحوا نجاخًا ممتارًا قي التكيف مع الوضع» ورأوا أن خطوة 
انتقال آبنائهم خارج المنزل كانت إيجابيةء وزاد ارتباطهم بأبنائهم كأقران لهم عندما اكتسب 
الأبناء قدرًا أكبر من الاستقلالية. علاوة على ذلك فإن معظم ساكنى الأعشاش الخالية يشعرون 
بدرجة أكبر من الرضا عن حياتهم» إذ تصبح أكثر مرونة وحرية عما كانت عليه (بلاك وهيلء 
4)). وتشبر الأدلة الحديثة الناشئة عن تعقب العلاقات الزوجية فترة بلغت ٠۸‏ عامًا إلى 
زيادة الشعور بالرضا عن هذه العلاقات أيضًا (جورتشوف» جون» وهیلسون. .)۲۰٠۰۸‏ 


ربما يتطلب التحول الذي يطرأً على الأدوار المنزليةء والزيادة المفاجئة في وقت الفراغء قدرًا 
من التكيف من جانب كل أفراد الأسرة. الأشخاص الذين يضعون أنفسهم إلى حد بعيد داخل 
الإطار الذي يفرضه عليهم دورهم كآباء» والذين يفكرون بطريقة تقليدية بشأن دور المرأة في 
المجتمع والأسرةء والذين لا يعملون خارج المنزلء قد يكونون أكثر عرضة بكثير لمتلازمة العش 
الخالي (هاركينزء ۱۹۷۸). ولكن «انتقال» أحد الأبناء من المنزل لا يعد تجربة مأساوية للآباء 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 
كما تصورها وسائل الإعلام في الأغلب (والش» »)۱۹۹١‏ بل ربما بعد نجاح الأبناء في الانتقال 


إلى بدايات الرشد والنضج» وحصول الآباء على ثمار ما بذلوه من مجهود طوال السنوات التي 
كرسوها لتربية أبنائهم» مناسبة للاحتفال. 


الخرافة رقم :١‏ يقترن التقدم في العمر عادة 
بزيادة الشعور بالتذمر وأعراض الشيخوخة 
فكر في شخص ينطبق عليه هذا الوصف: سريع الغضبب» غريب الأطوار» مشاكس» 
خائف من التغييرء مكتئب» غير قادر على مواكبة التكنولوجياء وحيد» ومعتمد 
على غيره» واهن بدنيًاء وضعيف الذاكرة. لن نندهش بالطبع إذا كانت الصورة 
التي ستقفز إلى أذهاننا هي صورة شخص مسن - وربما يكون هذا الشخص 
مقوس الظهرء وضئيل البنيةء وغير متوازن - لأن الأوصاف التي أوردناها تتماشى 
بحذافيرها مع الصور التقليدية الشائعة عن المسنين على الرغم من افتقارها إلى 
الدقة (فالتشیکوف» ۱۹۹۰؛ ميدلكامب وجروس» .)٠٠٠۲‏ 

العديد من الناس يظنون أن نسبة كبيرة من المسنين يصابون بالوحدة 
والاكتئاب وَحدَّة الطبع» ويفتقرون إلى الشعور بالرغبة الجنسية» وأنهم إما 
يصابون بالشيخوخة أو بأعراض مبكرة لها. في استطلاع للرأي شمل ۸۲ من 
دارسي علم النفس التمهيدي» وافق >1٥‏ منهم على أن «معظم كبار السن يميلون 
إلى الوحدة والعزلة»» ووافق ۲۸⁄ منهم على أن «الأشخاص يصبحون سريعي 
الفضب ندا لومون ق الستنة (ناقك 3۹4۴ ى5 باتضافة أل ولك 
من بين ۲۸۸ من طلاب الطبء قال 21٤‏ إن «الاكتئاب الشديد ينتشر بين المسنين 
أكثر من انتشاره بين الأشخاص الأصغر ستًا (فان زولين» رويرت» سيلفرمانء 
ولویس» ۲۰۰۱). 

التعرض للصور الإعلامية التقليدية ‏ بل يمكننا أن نقول للتلقين 
الإعلامي ‏ بشأن المسنين يبدا في مرحلة مبكرة من العمر (تاوبين وآخرونء 
۳). آجرى توم روبنسون وزملاؤه دراسة على أفلام والت ديزني للأطفالء 
ووجدوا أن >٤١‏ من الشخصيات المسنة في تلك الأعمال س مثل والد بيلي في 
فيلم «الجميلة والوحش»» والسيدة ميم في فيلم «السيف والحجر» (ولا ننسى 
«جرامبي»» أحد الأقزام السبعة في فيلم «سنو وايت») - صُورت على نحو سلبي 
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من المهد إلى اللحد 


كشخصيات كثيرة النسيان» أو سريعة الغضب» أو غريبة الأطوار (روبنسونء 
كاليستر» ماجوفين» ومور» .)۲١٠۷‏ إغراق الأطفال بمثل هذه الصور وغيرها من 
القوالب السلبية الأخرى ربما يشكل سببًا منطقيًا في تكون انطباع سلبي لديهم 
عن كبار السن يبدا في الظهور في عمر مبكر. 
ويستمر هذا السيل المتدفق من المعلومات الخاطئة عن التقدم في العمر خلال 
فترة البلوغء إذ أظهرت دراسة عن أقلام المراهقين المشهورة أن معظم الشخصيات 
المسنة التى تعرضها هذه الأفلام اتسمت ببعض الصفات السلبية» وأن خمسها 
قد طاق مع الصور التقليدية السلبية (ماجوفين» ۷٠٠۲)ء‏ وأحيانًا تمتد هذه 
الصورة المحبطة والمرعبة إلى أفلام الكرتون الموجهة للكبارء واليرامج التليفزيونيةء 
والأفلام السينمائية. على سبيل المثال: شخصية الجد سيمبسون التي ظهرت في 
المسلسل التليفزيونى الشهير «عائلة سيمبسون»» ذلك الجد الذي ولد في «البلدة 
القديمة» التي ت ا لا يذكر أي بلدة هي. وهناك أيصًا العائلة غريبة الأطوار 
التي ينتمي إليها توني سوبرانو (الذي قام بدوره جيمس جاندولفيني) الذي 
يعمل فردًا في عصابة إجرامية: فوالدته ليفيا (التي لعبت دورها في المسلسل 
التليفزيوني الشهير «عائلة سوبرانو» نانسي مارشاند) حاولت أن تحرض على 
«قتله» لأنه أودعها بدار للرعاية («... إنه مجتمع المتقاعدين يا أمي!») أما عمه 
المعتوه جونيور (الذي لعب دوره دومينيك تشاينيز) فقد أطلق الرصاص على 
توني ظتًا منه أنه عدوه الذي توفي منذ عشرين عامّا. ويعرض فيلم «الهمج» 
)۲٠٠۷(‏ قصة معاناة ابن وابنة - قام بدورهما فيليب سيمور هوفمان ولورا 
ليني ‏ مع مشاعرهما المتضاربة بشأن رعاية أبيهما المسن (الذي قام بدوره 
فيلت بوتكن) بعد أن سورت الت الندكة والعفلية واصبح كي السيان 
بشكل متزابد ويعبث بفضلاته. 
ترويج وسائل الإعلام للمخاوف من الخسائر التي تبدو حتمية والتي تصاحب 
تقدم السن لا يدع لنا مجالًا للاندهاش من انتشار المعتقدات الخاطئة بشأن المواطنين 
المتقدمين في السن أو تعمق التحيز ضد المسنين. قدم جون هيس )۱۹۹١(‏ تأريخا 
للكيفية التي حملت بها وسائل الإعلام ‏ دون وجه حق - المسنين مسئولية 
الك فن الهاة. الجاع والسيانة وما اترا الرتفة راقلاش 
الميزانية القومية نتيجة الكلفة العالية لبرامج الرعاية الصحية والتأمين الاجتماعىيء 
وخفض الاعتمادات المخصصة لبرامج الأطفال والمعاقين. وتشير استطلاعات الرأي 
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إلى أن الشعور الذي ينتاب معظم الطلاب الجامعيين تجاه كبار السن هو الشفقة 
(فيسك» كادي» جليك» وسو» .)۲١٠۲‏ بالإضافة إلى أن الناس يصنفون مشكلات 
الذاكرة لدى المسنين على أنها علامات على عدم الكفاءة العقلية» ويرون أن هذه 
الشكلات فخت لتى الأشخاض الأمخر سا تحة عدم اكاك أي عدم يذل 
الجهد (كادي وفيسك» .)٠٠٠١۲‏ 

وفيما يعد تعارضًا صارخًا مع هذه المفاهيم يهدم البحث العلمى الخرافة 
اتی هرل إت بوج آزقاط ي بن الجر العم (التى ييا من ادن 
إلى الخامسة والستين) ومشاعر التذمر وأعراض الشيخوخة. أجرى فريق من 
الباحثين استطلاعًا للرأي شمل مجموعة من الأشخاص تتراوح أعمارهم بين 
الواحدة والعشرين والأربعين أو تزيد عن الستينء وتناول هذا الاستطلاع شعورهم 
بالسعادة وكيف يكون شعور الشخص العادي بها وهو قي مثل عمرهم» وقي 
الثلاثين» وفي السبعين من عمره. وكانت تكهنات الشباب هي أن شعور الأشخاص 
ا الا قل كا موا اتن وکن الات في ااك ا ان 
شعورهم الحالي بالسعادة أكبر من ذلك الشعور الذي أحسه المشاركون الأصغر 
ستًا (لاسي» سمیث» وأوبل» .)۲۰۰٠‏ 

وتظهر استطلاعات الرأي التي تشمل عينة عشوائية من السكان ككل أن نسب 
الاكتئاب تبلغ أعلى معدلاتها في الفئة العمرية التي تتراوح بين الخامسة والعشرين 
والخامسة والأربعينء (إنجرام» سكوت» وسيجل» ۹١۱۹۹)ء‏ وأن الفئة الأكثر سعادة 
تتمثل في رجال الخامسة والستين عامّا ومن تتجاوز أعمارهم هذه السن (مارتينء 
.)٠٠٠١‏ يزيد الشعور بالسعادة مع تقدم السن في أواخر العقد السادس من العمرء 
وربما العقد السابع أيضا (مروكزيك» وکولارز» ۱۹۹۸؛ ناسء بريف» وتاكاياماء 
.)٦‏ في إحدی الدراسات التی أجریت علی ۲۸۰۰۰ مواطن أمریكی» قال ثلث 
المواطنين البالغين من العمر ثمانية وثمانين عامًا إنهم «سعداء جدّا» وأكثر الفئات 
شعورًا بالسعادة تمثلت في أكثر الأشخاص تقدمًا في العمر» وازدادت احتمالات 
الشعور بالسعادة بمعدل >٥‏ مع كل عشر سنوات من العمر (يانج ۲۰۰۸). 
ربما يزيد شعور الأشخاص الأكبر سٿا بالسعادة نسبيًا لآنهم يقلصون من حجم 
آمالهم («لن أفوز بجائزة نوبل أبدًّاء ولكن بإمكاني أن أصير جدًا رائعًا.») هكذا 
يفكر المسنون» ويتقبلون نقاط قصورهم» ويسترجعون المعلومات الإيجابية آكثر 
من المعلومات السلبية (كارتينسين ولوکینهوف» .)۲١٠۲‏ 
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ومع أن الاكتئاب ليس أحد المضاعفات الحتمية للتقدم في العمرء فلا يزال 
هذا المرض يصيب L2٠١‏ من المسنين. ولكن العديد من حالات الاكتئاب قي هذه 
الفتة العمرية لا تحدث غالبًا بسبب التقدم البيولوجي في العمر» ولكن بسبب 
الحالات المرضية والشعور بالآلام» والأعراض الجانبية ئاو والانعزال الاجتماعيء 
والأحدات التى قد يعايشها الأشخاص في هذه السن مثل وفاة أحد أصدقائهم المقربين 
(أرينء و ٥۰۰؛‏ کیفلاء باکالاء ولابالاء ۱۹۹۱؛ مروکزيك» وسبیرو» ۲۰۰۵). 
جاءت نتائج أحد استطلاعات الرأي القومية الذي شمل ٠٠٠١‏ شخص منافية 
للخرافة القائلة إن كبار السن يفتقرون إلى الرغبة الجنسية (لومان» داس» وويت» 
تحت الطبع): إذ أظهر هذا الاستطلاع أن أكثر من ثلاثة أرباع الرجال الذين تتراوح 
أعمارهم بين الخامسة والسبعين والخامسة والثمانين ونصف النساء ممن هن قي 
مثل أعمارهم قالوا إنهم لا تزال لديهم الرغبة في ممارسة العلاقة الجنسية. والأكثر 
من ذلك أن ۷۳ من الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين ٥۷‏ إلى ٠٤‏ عامّاء و٣٥./‏ 
من الأشخاص د بين الرابعة والستين والرابعة والسبعين لا يزالون يمارسون العلاقة 
الجنسية بانتظام. و أفراة الحتعة اكر ا الذين تراوحت أعمارهم بين 
الخامسة والسبعين والخامسة والثمانين قال ۲١‏ منهم إنهم لا يزالون يمارسون 
الجنس بانتظام. من المثير للاهتمام أن المشكلات الصحية» مثل السمنة وداء 
السكري» هي مؤشرات أفضل من التقدم في العمر على الأشخاص الذين سيظلون 
نشطاء جنسيًا؛ فمع تدهور الحالة الصحية العامة يتراجع النشاط الجنسي. 
الوصول إلى سن التقاعد لا يعني الدخول في حالة من الاكتئاب وتراجع الرغبة 
الجنسيةء ومع ذلك يشعر الناس بطبيعة الحال برهبة من التقدم في السن عامةء 
ومن فقدان الذاكرة على نحو خاص. العديد من المواقع الإلكترونية تسخر بطريقة 
لاذعة من المسنين بسرد ما يعرف ب «دعاء الشيوخ»: «يا رب» اجعلني أصير شيخًا 
حتى أنسى من لم أحبهم قطء ووفقني لأن ألتقي أولئك الذين أحببتهم» وامنحني 
قوة البصر حتى أستطيع أن أفرق بين هؤلاء وأولئك.» وليس من الغريب أن 
تتناول الكتب الشعبية المخاوف المتعلقة بالتقدم قي العمرء إن لم تكن تتغذى على 
تلك المخاوف. فعلى سبيل المثال: نشر زالدي تان (۲۰۰۸) كتابًا بعنوان: «احفظ 
عقلك من آثار الزمن: تعرف على فقدان الذاكرة وأجله وامنع حدوثه قبل فوات 
الأوان». وهناك لعبة من إنتاج شركة نينتيندو تعرف بلعبة «عمر المخ» تمكن 
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اللاعبين من أن يجعلوا أمخاخهم «أصغر عمرًا» عن طريق مجموعة من التمارين 
العقلية التى تنشط قشرة المخ الأمامية الجبهية (بينالاكء .)٠٠٠٠‏ 

إِنه ا سی ان يتعرض الإنسان لضعف طفيف بالذاكرة مع تقدم العمرء 
ويتضمن هذا الضعف درجة بسيطة من درجات النسيان وصعوبة في استرجاع 
الكلمات أثناء الحديث. ولكن فقدان الذاكرة الحاد المرتبط بمرض ألزهايمر وأنواع 
الخرف الأخرى ليس من المضاعفات الطبيعية للتقدم في السن. يضل الأشخاص 
الصابون بمرض ألزهامير الطريق في الأماكن المألوفة» ويتعرضون أيضًا لتغبرات 
تطراً على شخصياتهم» ولفقدان المهارات اللغوية» ويواجهون صعوبة في التعلم 
ومشكلات في إنجاز المهام اليومية البسيطة. يصيب مرض ألزهايمر ٤‏ ملايين 
أمريكي» ويمكن أن يستمر المرض فترة تتراوح من ۳ سنوات إلى ٠١‏ سنةء ويقدر 
متوسط الفترة بثمان سنوات (نیث وسوربرینانت» )۲٠٠۲‏ وتزيد خطورة الإصابة 
بمرض ألزهايمر مع تقدم العمر» ولكن هناك بعض الأشخاص يتعرضون للإصابة 
بهذا المرض في الثلاثينات والأربعينات من أعمارهم» وحتى بعد سن الخامسة 
والثمانين لا يتعرض نحو ثلاثة رباع المسنين إلى مشكلات خطيرة بالذاكرة (وزارة 
الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية). 

حتى في الثمانين من العمر لا يتراجع مستوى الذكاء العام والمهارات اللفظية 
عما كانا عليه كثبرًا قي المراحل العمرية الأقل» ولكن القدرة على تذكر الكلمات 
والتعامل الحذق مع الأرقام والأجسام والصور يتأثر قليلَاد بمستويات الضعف 
المرتبطة بتقدم السن (ريكسي وهولستيج .)٠۹۹١‏ وتشير الأبحاث التي تجرى 
على الإنجازات الإبداعية إلى أنه في بعض المجالات مثل كتابة التاريخ أو الكتابة 
الروائية يقدم العديد من الأشخاص أفضل أعمالهم وهم في الخمسينيات أو في 
العقود التي تليها بكثير (رابيتء .)۱۹۹١‏ ممارسة الرياضةء واتباع نظام غذائي 
صحي» وحل الألغازء وإبقاء القدرة الذهنية نشطة قد تبطئ من الخسائر الطفيفة 
التي تطراً على القدرة المعرفية مع تقدم العمر أو تعوضها (ویتبورن» ٩۹۹١۱)ء‏ 
مع أن الباحثين لم يثبتوا بعد فاعلية لعاب مثل لعبة «عمر المخ» وما شابهها. 

الظن الخاطئ الأخير عن كبار السن أنهم لا يستطيعون اكتساب مهارات 
جديدة أو أنهم لا يستطيعون التعامل مع الأجهزة الحديثة» فكما يقول المثل: 
«التعليم في الكبر كالنقش على الماء.» أظهر استطلاع الرأي الذي أجري على عينة من 
دارسي علم النفس التمهيدي الذين ذكرناهم من قبل أن <۲١‏ منهم يوافقون على 

@iAbubader 


من المهد إلى اللحد 


أن «الأشخاص الأكبر سنًا يجدون صعوية بالغة في تعلم مهارات جديدة» (بانيك. 
۲,؛, ص٠ .)٠١‏ أحياتًا تقدم وسائل الإعلام محاكاة ساخرة لهذه الصورة عن 
كبار السن» وخير مثال على ذلك شخصية آرثر سبونر (الذي قام بدوره جيري 
ستيللر) في المسلسل التليفزيوني «ملك الملكات»» الرجل غريب الأطوار الذي لا 
يعرف كيفية استخدام مشغل أشظواات الدي في دي. ولكن العديد من كبار السن 
لا يجدون رهبة في التعامل مع أجهزة الكمبيوتر» وأجهزة الآي فون وغيرها من 
«أجهزة العصر»»ء ولديهم الميل والوقت لإتقان استخدام هذه الأجهزة وتقديرها. 
إذن يمكننا أن نعدل من تلك المقولة الطاعنة في السن (والتلاعب بالألفاظ مقصود 
هنا) لتصبح: «يمكنك تعليم العجائز حيلًا جديدة ... وغير ذلك كثير.» 


من المراحل النفسية 


عشرات الأطباء النفسيين وعلماء النقفس والممرضات والأخصائيين الاجتماعيين 
الذين يعملون مع المسنين في مختلف أنحاء أمريكا يضعون هذه الكلمة المركبة 
نصب أعينهم: 0480۸4. تتألف هذه الكلمة من الحروف الأولى للمراحل الخمس 
للاحتضار التي قدمتها في أواخر الستينيات من القرن الماضي )٠۹١١۹(‏ الطبيبة 
النفسية ا المولد إليزابيث كوبلر-روس» وهى: الإنكار اهنط06 والغضب 
Anger‏ والمساومە ¬ ainiےچ8ar›‏ والاکتئاب épiésioh‏ والقبول .Accep†41°€‏ 
ويفترض البعض أن هذه المراحل التي تعرف في الأغلب ب «مراحل الحزن الخمس» 
تمثل سلسلة ثابتة من المراحل التي يمر بها كل الناس عند الاحتضار (كوبلر 
روس ۹٦۱۹ء )۱۹۷٤‏ تری د. إليزابيث ننا حينما نعرف أننا على مشارف الموت 
أول ما نفعله هو أننا نخير أنفسنا بأن ذلك لا يحدث (الإنكار)ء ثم ينتابنا الغضب 
حينما ندرك أن ذلك يحدث بالفعل (الغضب)»ء ثم نبحث دون جدوى عن طريقة 
لتأجيل الموتء ربما إلى أن نحقق على الأقل هدفًا طالما نال تقديرنا (المساومة)»› 
ثم يتملكنا الحزن حينما نبداً في إدراك أننا نموت (الاكتئاب)ء وأخيرًا نواجه موتنا 

المحتوم ونتقدم تجاهه ونحن نشعر بالطمأنينة (القبول). 
تحظى مراحل الحزن التي عرفتها د. إليزابيث بقبول واسع في الأوساط 
الطبية والنفسية وأوساط التمريضء إذ تشير استطلاعات الرأي إلى أن هذه المراحل 
@iAbubader‏ 


أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


تدرّس لنسب كبيرة من طلاب الطب والتمريض والخدمة الاجتماعية في الولايات 
المتحدة وكندا والمملكة المتحدة (داوني-وامبولدیت» وتامیلین» ۱۹۹۷؛ هولمانء هولمان 
و 

هذه المراحل هى أيضًا إحدى السمات الراسخة في الثقافة الشعبية. قمتلاء 
قیلم «کل هذا الجاز» الذي عرض عام 1۹۷۹ وحصل على العديد من الجوائز 
وتدور أحداثه حول المصمم الاستعراضي بوب فوس (مخرج الفيلم)» يصور المراحل 
الخمس التي عرفتها د. إليزابيث من خلال العرض الدرامي لأحداث خيالية لوفاة 
توس وق اللوسح السانس من امسلل القلفز يوي «فريزره ي قريزى تراش 
الحزن الخمس جميعها بعد أن يفقد وظيفته كمحلل نفسي في أحد البرامج الحوارية 
الإذاعية. ويقدم مسلسل الكرتون «عائلة سيمبسون» عرصًا كوميديًا للإطار الذي 
وضعته د. إليزابيث؛ إذ يمر هومر سيمبسون بالمراحل الخمس كلها قي ثوان بعد 
أن يخرة الطب (بطريق الخطا) باه يموت وطن هذه الراحل بالشهرة ف 
عالم السياسة أيضًاء فقد شبه أحد المدونين على الإنترنت الأيام التي شهدت تدني 
شعبية الرئيس جورج بوش الابن بكل مرحلة من المراحل الخمس التي عرفتها 
د. إليزابيث )جرڍ« ^°°؟<« http://www.democracycellproject.net/b108/‏ 
archives/2008/02/kubler_ross_stages_as_applied_to_our_national_ grief‏ 
1.). وحاول مورين داود» وهو محرر لأحد الأعمدة بصحيفة نيويورك تايمزء 
أن يفسر تردد هيلاري كلينتون في تقبل خسارتها كمرشحة للديمقراطيين أمام 
باراك أوباما في صيف عام ۲٠٠۸‏ من خلال أولى المراحل التي عرّفتها د. إليزابيث. 

ربما يكون السبب في الشهرة التي حازتها هذه المراحل ليس فقط التغطية 
الإعلامية التي اجتذبتهاء بل لأنها تقدم للعامة بعض التكهنات بشأن قضية لم 
کن ان التنبؤ بأحداثها من قبل وهي مسألة الاحتضار (کوب» ۱۹۹۸؛ 
كاستينبام» ۱۹۹۸). فكون تجرية الموت ال طالما أثارت في النفوس إحساسًا 
بالرعب تسير وفق سلسلة من المراحل المعتادة التي تنتهي بشعور المرء بالاطمئنان 
والقبول لقدره - هو شيء يبعث بداخل العديد منا الطمأنينة بالإضافة إلى أن 
إفصاح فكرة الموت عن نفسها للجميع بنفس الطريقة المرتبة والمنظمة هو شيء 
يثير بعض الإعجاب» ريما لأن ذلك يجعل من هذه العملية الغامضة شينًا بسط. 
لكن هل هذه المراحل حقيقية؟ 


@iAbubader 


من المهد إلى اللحد 


تطالعنا هذه المراحل التي عرفتها كوبلر روس في كل ركن من أركان علم 
النفس الشعبي» وهذا قد يجعلنا نظن أن أبحاث علم النفس قد أقرتها إلى حد بعيد. 
وإذا كان هذا هو ما نظنه فعلينا أن نعيد التفكير. كما هو الحال مع كثير من 
«نظريات المراحل» قي علم النفس» أفضل ما يمكن أن يقال عن التأييد العلمى لهذه 
المراحل هو أنه متضارب (کاستینبام» »)۲٠٠١٤‏ فإذا أعدنا النظر للأمر ا 
فسنكتشف أن هذا الكم الكبير من الأدلة العلمية السلبية ليس شيئًا مذهلا لأن 
مزاعم كوبلر روس )۱۹٦۹(‏ بشأن هذه المراحل الخمس لم ثَبْنَ على أبحاث علمية 
منهجية» ومن ذلك على وجه الخصوص أن أبحاثها ربما اعتمدت في الغالب على 
العينات المتحيزة (إذ إنها لم تفحص قطاعًا عريصًا من السكان.) وبنيت أبحاثها 
أيضًا على الملاحظات الذاتيةء وعلى القياسات غير المعيارية لمشاعر الأشخاص على 
مدار الوقت (بیلوهاس» بیني» ومیتسوموتو» ۲۰۰۲؛ فریدمان» وجیمس» ۲۰۰۸). 
في الواقع» يمر بعض الأشخاص ببعض مراحل الاحتضار التي عرفتها كوبلر روس 
أو كلهاء ولذا قد يكون هناك جزء صغير من الحقيقة في هذا النموذج هو الذي 
أضفى عليه شينًا من المصداقية. 
ولكن الدلائل العلمية تشير إلى أن العديد من المحتضرين لا يمرون بهذه 
المراحل التي عرفتها روس بنفس ترتيبها (كوب» ۹۸١۱۹)ء‏ فهناك العديد من 
الطرق التي يتكيف بها الأشخاص مع «إنذارات الموت». أظهرت الدراسات التي 
أجريت على المرضى المحتضرين أن معظمهم لا يمرون بالمراحل التي عرّفتها روسء 
أو يمرون بها ولکن بترتيب عكسي (باکمان» ۱۹۹۲؛ کاستینیام» ۱۹۹۸). بعض 
الأشخاصء» على سبيل المثالء يتقبلون فكرة موتهم في البداية ثم يمرون بحالة من 
الإنكار (بيلوهاس وآخرون» .)۲٠٠۲‏ بالإضافة إلى أن الحدود الفاصلة بين هذه 
المراحل التي عرفتها روس غير واضحةء ولا يوجد الكثير من الأدلة التي تؤيد 
خوت «قفزاته مقاجكة هن موحلة إل أخري: ٠‏ 
وقد حاول بعض الكتاب أن يطبقوا هذه المراحل التي عرفتها روس على 
حالة الحزن التي تعقب وفاة شخص عزيز عليناء مثل الزوج أو الابن (فريدمانء 
وجيمس» ۸٠١۲)ء‏ ولكن لم تقر الأبحاث سلامة هذه المراحل فيما يتعلق بهذا النوع 
من حالات الحزن أيضًاء إذ إن الأشخاص الذين يصابون بحالات الحزن لا يمرون 
جميعهم بسلسلة واحدة لا تتغير من المراحل (نايميرء ٠١٠۲)ء‏ إذ لا يمر كل 
الأشخاص بحالة من الاكتئاب أو يتألون بشدة عندما يفقدون شخصًا عزيرًا عليهم» 
@iAbubader‏ 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النقفس 


بما في ذلك الأشخاص الذين يهتمون بهم اهتمامًا شديدًا (بونانو وآخرون» ۰۲٠۰٠۲؛‏ 
فورتمان وبیرنر» ٠۲۰۰؛‏ فورتمان وسيلفر» .)۱۹۸٩‏ أظهرت دراسة أجريت على 
۳ شخصًا بولاية کونیتيكت فقد كل منهم شريك حیاته - منذ وقت قريب - أن 
رد الفعل الذي ساد في البداية بعد الوفاة تمثل في الرضا بما حدث» وليس إنكاره 
(ماشييفسكي» تشانج» بلوك» وبريجرسون» ۲۰۰۷)» وظل الشعور بالرضا يزداد 
لدى الأرامل العاديين من الرجال والسيدات مدة عامين بعد الوفاة. 

ولكن هناك آخرين قد لا يقابلون وفاة أعزائهم بالرضا التام. ففى دراسة 
أجراها دارين ليمان وزملاؤه على أشخاص فقدوا شريك الحياة أو آذ الأبناء 
نتيجة إحدى حوادث المركبات» تبين أنه بعد فترة من الوفاة تراوحت بين ٤‏ إلى ۷ 
سنوات كانت هناك نسبة كبيرة من هؤلاء الأشخاص (تراوح مقدارها بين /٣١‏ 
و٥۸‏ وفقا للأسئلة التي طرحت عليهم) لا يزالون يصارعون ليتخطوا ما حدث 
(ليمان» فورتمان» وويليامز» ۱۹۸۷)» وصرح الكثيرون بأنهم لا يزالون عاجزين 
أن يروا أي مغزى في هذه المأساة. 

هل هناك مخاطر للاعتقاد قي صحة المراحل التي عرّفتها كوبلر روس؟ لا 
نعلم» ولكن بعض الأشخاص الذين يتألون من فقد عزيز لهم أو أولئك الذي 
يمرون بحالة احتضار قد يشعرون أنه من الواجب عليهم أن يتكيفوا مع الموت عن 
طريق المراحل المتتابعة التي وصفتها كوبلر روس (فريدمان وجيمس» .)۲٠۰٠۸‏ 
قال ليمان وزملاؤه: «عندما يفشل الأشخاص الذين فقدوا أحد أحبائهم في أن 
يلتزموا بهذه التوقعات الخياليةء قد يظهر الآخرون لهم أنهم لا يتكيفون مع ما 
حدث على نحو جید» أو أن هذا الأمر قد يكون موشرًا على أنهم يعانون اضطرابات 
نفسية خطبرة.» (لیمان وآخرون» ۱۹۷۸» ص۲۲۹) على سبيل المثال: صادف أحد 
مؤلفي هذا الكتاب (ستيفن جاي لين) سيدة توشك على الموت كانت تمر بحالة 
فن القجو بالذنب والضبق بحا قال لها أضدقاقها إن عتما أي تقل الوت 
حتى وإن كانت تحاول جاهدة أن تستمر في الاستمتاع بحياتها. هل يمر المرضى 
الآخرون بالتأثيرات السلبية الظاهرة نفسها للمراحل التي عرفتها كوبلر روس؟ 
سؤال يستحق أن تدرسه الأيحاث المستقبلية. 

يبدو أن الموت لا يسير بطريقة واحدة مع كل مناء فكما تختلف الحياة التى 
ا ی ا اه ره مو لفرت ا اتون ان 00ا ین 
وهو ما اعترفت به كوبلر روس نفسها في كتابها الأخير: «أحزاننا متفردة كحياتنا» 

@iAbubader 


من المهد إلى اللحد 


(کوبلر روس وکیسلیر» ٠۲۰۰؛‏ ص۱)ء ولكن يمکننا أن نقول ونحن مطمئنون 
إن الموت في نظرنا جميعًا تقريبًا قضية لا نفضل أن نفكر فيها حتى نضطر إلى 
ذلك. وكما قال وودي ألين :)۱۹۷١(‏ «لا أخشى الموت» لكنني لا أريد أن أكون في 


استقباله حینما يأتي.» 


الفصل ۲: خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 

«تعرض الام الحامل لحالة مزاجية سيئة قد 
يؤدي إلى الإجهاض.» 

«تلعب الدقائق الآولى دهد الولادة دورًا غايهة 
في الأهمية في تكوين روابط فعالة بين الأم 
ورضيعها.» 


«السنوات الثلاث الأولى في عمر الطفل بالغة 
الأهمية لنموه.» 


«الأطفال الذين يحصلون على قدر كبير من 
التشجيع والدعم البدني يبدءون بالمشي قبل 


غبرهم.» 
«الأطفال حديتو الولادة لا بسمعون ولا برون.» 


« یرتبط الأطفال الرضع بأمهاتهم فقط.» 


«مناغاة الأمهات لأطفالهن تؤدي إلى تباطؤ 
تطور المهارات اللغوية لديهم.» 


الحقيقة 

لا توجد دلائل على أن تعرض الأمهات لحالات 
الحزن والتوتر تزيد من احتمالات الإجهاض. 
لا توجد أي دلائل على أن الدقائق الأولى بعد 
الولادة تلعب دورًا أساسيًا في تكوين روابط 
هناك أسباب جديرة بالاعتبار تدعونا لأن نشك 
في أن الستوات الثلاث الأولى من عمر الطفل أهم 
بالنسبة لمعظم الوظائف النفسية من السنوات 
التي تليها. 

الخطوات الأولى التى يخطوها الطفل تعتمد على 


نموه البدني» ولا تتأثر إلى حد بعيد بالتشجيع 
من جانب الآباء. 


بإمكان الأطفال حديثى الولادة أن يروا 
ويسمعوا الكثبر مں الأشياء. 


يرتبط الأطفال الرضع بصورة قوية بآبائهم 
وبالشخصيات الهامة الأخرى بالأسرة. 

تشير معظم الأدلة إلى أن المناغاة في الواقع 
تجعل تطور المهارات اللغوية لدى الأطفال 
أكثر سهولة. 


@iAbubader 


أشهر ٠٠١‏ خرافة في علم النفس 


الخرافة 

«الأطفال الذين بتعرضون قبل الولادة إلى 
الكوكايين المركز («أطفال الكوكايين») يصابون 
الشخصية على درجة عالية من الخطورة.» 


«يكاد الأطفال الصغار لا يكذبىن أبدًّا.» 


«تختفي كل ميزات العبقرية التي يتمتع بها 
الأطفال بحلول مرحلة البلوغ.» 


«الأطفال الذين يصابون بزيادة الوزن يحملون 
طبقة من «دهون الأطفال الرضع» التى تذوب 
كلها زو ف الفننة 

الأطفال.» 

«معدلات ممارسة الشذوذ تزيد لدى الأطفال 


«يزداد الشعور بالرضا عن الحياة الزوجية بعد 
إنجاب الأطفال.» 


«يحتاج الأشخاص إلى عدد ساعات أقل من 


الحقيقة 


معظم الأطفال الذين يتعرضون للكوكايين 
المركز قبل الولادة يتمتعون بشخصيات طبيعية 
إلى حد بعيد وتعمل الوظائف العصبية لديهم 
على نحو سليم. 

يكذب العديد من الأطفال الصغار بشأن 
الوضوعات المهمةء ومنها تورطهم في أي سلوك 
غير أخلاقيء أو تعرضهم للاعتداء الجنسي. 
على الرغم من اختفاء بعض ميزات العبقرية 
لدى الأطفال» فالأبحاث تظهر أن الأطفال الذين 
يتمتعون بمستويات ذكاء مرتفعة للغاية تكون 
مستويات الإنجاز الإبداعي التي يحققونها 
عتدا تقون أعل هن قك التي بصل :إا 
الأطفال الآخرون عند البلوغ. ٠‏ 


يتمتع معظم الأطفال المتبنين بصحة نفسية 
جيدة. 

لم يثبت أن الأطفال الذين ينشئون على يد 
آباء شواذ جنسيًا يقبلون على الشذوذ أكثر من 
غیرهم. 

دائمًَا يشهد معدل الرضا عن الحياة الزوجية 
هبوطًا مفاجتًا بعد إنجاب الطفل الأول إلا أنه 
غالبًا ما يعود إلى سابق عهده. 


يحتاج كبار السن إلى نفس عدد ساعات النوم 
التي يحتاجها الصغار» ولكن فترات النوم 
العميق تقل لديهم» ولذا يستيقظون كثيرا. 
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«يخقى الأشخاص الأكبر سنا الموت أكثر من 
أولئك الأصغر سنا 


«يصاب كل الشيوخ تقريبًا بمرض ألزهايمر.» 


«التعرض لنسب زائدة من الألومنيوم يسبب 
الإصابة بمرض ألزهايمر.» 


«الكثيرون يموتون بسبب «الشيخوخة».» 


«المرضى الميئوس من حالاتهم الذين فقدوا الأمل 
كلا بموتون بعل فترة وجيزة (e‏ 


«المرضى اللميئوس من حالاتهم بإمكانهم أن 
«يۇجلوا» موتهم إلى ما بعد الإجازات» أو أعياد 
الميلاد. أو المناسبات الشخصية المهمة.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


تتراوح نسبة المسنين القاطذين بدور الرعاية 
بين ۷ إلى ۸> من أولئك الذين يبلغون من 
العمر ۷١‏ عامًا أو أكثر. 


تقل معدلات الخوف من الموت لدى المسنين 
وتزيد أيضًا نسب تقبله لديهم أكثر منها لدى 
الشباب والأشخاص في منتصف العمر. 


يصاب أربعون إلى خمسين بالمائة من 
الأشخاص المصابين بالخرف بحالات أخرى 
غير ألزهايمر» مثل السكتات الدماغيةء والخرف 
المرتبط بأجسام ليوي» ومرض بيك. 

لم تقدم الدراسات العلمية المنهجية أي دليل 
على هذا الادعاء. 

يموت الناس بسبب الحوادث أو العتف أو 
لا توجد دلائل مؤبدة لهذا الظن. 


لا توجد دلائل على هذا الظنء بل ريبما هناك 
بعض الدلائل التي ت شیر إلى آن النساء الصابات 
بالسرطان غالبًا يَمُتْنّْ قبل أعياد ميلادهن 
مباشرة. 


للتعرف أکثر على هذه الخرافات وغبرها عن نمو الإنسان» انظر: برویر (۱۹۹۹)؛ 


کالدویل ووولي (۲۰۰۸)؛ فیوریلو (۲۰۰۱)؛ فورنهام (٩۱۹۹)؛‏ کاجان (۱۹۹۸)؛ 
کون (۱۹۹۰)؛ میرسر (۲۰۱۰)؛ أوکونور (۲۰۰۷)؛ بانيك (۱۹۸۲)؛ باریس 
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الفصل الثالث 
ذکری ما مضی 


خرافات عن الذاكرة 


الخرافة رقم :١١‏ تعمل ذاكرة الإنسان متل جهاز التسجيل 
أو كامبرا الفيديوء وتسجل بدقة الأحداث التى عايشناها 


عندما يحضر الناس لقاءات جمع شمل الزملاء أو أفراد الأسرة من جديد أو 
يتقابلون مع أصدقاء الطفولة ليتحدثوا عن «قصص الماضي»» تأسرهم غالبا حقيقة 
بسيطة» وهي أن الكيفية التي يتذكرون بها الكثير من الأحداث تختلف» وفي معظم 
الحالات یکون هذا الاختلاف كبيرًا. فقد يتذكر شخص إحدى المناقشات المفعمة 
بالحيوية عن السياسة بوصفها مناظرة وديةء ويتذكر آخر هذه المناقشة نفسها 
على أنها جدال ساخن. هذه الملاحظة كافية لكي تقف بوجه الاعتقاد الشائع بأن 
ذاكرة الإنسان تعمل مثل كاميرات الفيديو أو أقراص الفيديو الرقمية. إذا كانت 
ذاكرتنا تعمل بهذه الطريقة المثالية لما كنا نسينا عيد ميلاد أحد الأصدقاء أو أين 
أضعنا جهاز الآي بود» أو تاريخ أول قبلة وساعتها ومكانها. 

ومع أن ذاكرتنا تخوننا كل يوم بصورة واضحة أحياتًاء فاستطلاعات الرأي 
تشير إلى أن العديد من الأشخاص يؤمنون أن ذاكرتنا تعمل بطريقة تتماثل إلى 
حد بعيد مع الطريقة التي تعمل بها أجهزة التسجيل. أو كاميرات الفيديوء أو 
اران االغدين الرهية أ إها تتن اللات وة رها كا عايدتانا 
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بالضبط. وفي الواقع» حوالي >۳١‏ منا يعتقدون أن المخ يحتفظ بسجلات مثالية 
لكل ما عایشناه (ألفاريس وبراون» .)۲٠٠۲‏ في استطلاع للرأي شمل أكثر من 
٠٠‏ طالب بإحدى جامعات الغرب الأوسط اتفق ۲۷ منهم على أن الذاكرة تعمل 
مثل جهاز التسجيل (لينزء إك» وميلز» »)۲٠٠۹‏ وتظهر استطلاعات الرأي أيضًا 
أن معظم المعالجين النفسيين يرون أن الذكريات تبقى ثابتة تقريبًا إلى الأبد في 
ذهن الإنسان (لوفتس ولوفتس» ۱۹۸۰؛ یابکو» .)۱۹۹٩٤‏ 

هذه المعتقدات الشائعة هى في جزء منها بقايا قناعات سيجموند فرويد 
وقلماة آخرين بان الأكريات النسة, التي ون ن أي الأحيان صان بت 
راسخة في اللاوعي الضبابيء ولا تتغير معالمها بمرور الوقت ولا يؤثر فيها التنأفس 
مع الذكريات الأخرى (واشتيل» ۱۹۷۷)» ولكن على عكس هذه المزاعم» ذكرياتنا 
ليست أبدًا نسحا طبق الأصل من الأحداث الماضية (كليفازيفيء جاري» ولوفتسء 
.)٠ ۷‏ الرأي القائل إن ذاكرة الإنسان معيبة وغير موثوق بها في بعض الأحيان 
ليس حديتًا؛ فقبل أن يطل علينا القرن العشرون صرح عالم النفس الأمريكي 
العظيم ويليام جيمس» وهو أحد معاصري فرويد» بهذا القول :)۱۸۹١(‏ «الذكريات 
الزائفة ليست على الإطلاق شيئًا نادر الحدوث لكثير منا ... فالشك يخالج الكثيرين 
غالبًا بشأن أمور معينة تعود إلى ماضيهم. ربما يكونون قد رأوهاء أو قالوهاء أو 
فعلوهاء أو ربما حلموا بها أو تخيلوا نهم فعلوها.» (ص۳۷۳). 

صحيح أننا نستطيع دائمًا أن نستعيد الأحداث البارزة أو تلك المرتبطة 
بالمشاعر إلى حد بعيد» ويعرف هذا النوع من الذكريات ب «ذكريات ضوء الكاميرا» 
لأنها تكون ذات جودة فوتوغرافية (براون وكوليك» ۱۹۷۷)ء ولكن تظهر الأبحاث 
أن الذكريات الخاصة بأحداث مثل اغتيال الرئيس جون فيتزجبرالد كينيدي عام 
۳.؛. ومأساة تحطم مكوك الفضاء «تشالنجر» عام ١۱۹۸ء‏ ووفاة الأميرة ديانا 
عام ۱۹۹۷ء والهجمات الإرهابية التي وقعت في الحادي عشر من سبتمير/أيلول 
عام ۲٠٠١١‏ تنطفئ جذوتها مع مرور الوقت وتتغير معالمها وتتبدل» مثلها مثل 
الذكريات الخاصة بالأحداث الأقل إثارة (کراکاوء» ولین» وبین» ۵٠۲۰۰-٠۰۰٠؛‏ نايسر 
وهیمان» .)۱۹۹٩‏ 

في دراسة للذكريات المتعلقة بتحطم مكوك الفضاء تشالنجر بعد حوالي دقيقة 
من إقلاعهء أجراها أولريك نايسر ونيكول هارش (۱۹۹۲)ء أورد الباحثان مثالا على 
واحدة من ذكريات ضوء الكاميرا. أورد طالب بجامعة إيموري بأتلانتاء جورجياء 
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الوصف الأول للحدث بعد ۲٤١‏ ساعة من وقوعه» أما الوصف الثانى» فقد أدلى به 


بعد عامين ونصف من الكارثه: 


الوصف الأول: كنت أحضر درس الدين ودخل بعض الأشخاص وبدءوا يتكلمون 
عن المكوك. لم أكن أعرف آي تفاصيل عما جرى سوى أنه انفجر» وكل طلبة 
المدرسة كانوا يراقبون ما حدث» وظننت أن الأمر محزن. ويعد انتهاء الدرس 
ذهبت إلى غرفتي وشاهدت برنامجًا تليفزيونيًا عمّا حدث ومنه عرفت کل 
التفاصيل. 
الوصف الثانى: عندما سمعت بالانفجار لأول مرة كنت جالسًّا بحجرة النوم 
الخاصة بالطابة المستجدين أنا ورفيقى في السكن نشاهد التليفزيون. أذيع 
الخبر في أهم الأنباء وانتابتنا صدمة E‏ شعرت بالقلق الشديد وصعدت 
لأعلى لأجري مكالمة هاتفية مع أحد أصدقائي ثم تحدثت مع والدي. 
إذا قارنا الذكرى الأصلية بالذكرى التى استعادها الطالب فيما بعد فسنجد أن 
هتاف تتاقشتات صارخة. اكتقف خاي وهارشن أن حول كت القتصريحات الى 
أدلى بها الطلاب تضمنت بالمثل اختلاقفات كبيرة عبر النقطتين الزمنيتين. 
أجرى هايك شمولك وزملاؤه (شمولك» بوفالى» سكواير» )۲٠٠١‏ مقارنة بين 
قدرة المشاركين على تذكر حدث تبرئة نجم كرة القدم أوه جيه سيمبسون عام 
٥‏ من تهمة قتل زوجته وصديقها بعد صدور الحكم بثلاثة أيام وبعد مرور 
فترة تتراوح ما بین ۱٠١‏ و٣۲‏ شهرًا. تضمنت >٤0‏ من إفادات تذكر الحدث بعد 
مرور ۳۲ شهرًا «تغييرًا كبيرًا في معالم ما جاء قي المرة الأولى». كان المشاركون 
في هذه الدراسة وغيرها من الدراسات المعنية باختبار ذكريات ضوء الكامبرا على 
درجة كبيرة من الثقة من دقة ذكرياتهم على الرغم من أنها لا تتماشى مع ما 
أوردوه في وصفهم للحدث بعد فترة قصيرة من وقوعه. 
والأكثر من ذلك أن شهود العيان يخطئون أحيانًا في التعرف على المجرمين 
وينسبون التهم إلى أشخاص أبرياءء ومع ذلك يعبر غالبًا هؤلاء الشهود عن آرائهم 
التى تفتقر إلى الدقة داخل قاعة المحكمة بكل ثقة (ميمون وتومسون» ۷٠٠٠؛‏ ولز 
ا ۸.).). ويصرف النظر عن المعتقدات الشائعة يختار شهود العيان 
الذين يطيلون النظر إلى الجاني ويرونه من قرب أثناء ارتكاب الجريمة في الأغلب 
الشخص الخطاً عندما يعرض عليهم صف من المشتبه فيهم أو أثناء وجودهم 
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بقاعة المحكمة. إن العلاقة بين الثقة التى يدلي بها شهود العيان بشهادتهم 
ودقة ما يتذكرونه هي علاقة ضعيفة ا الحال أو غير موجودة من الأساس 
(كاسين» إلزورث» وسميث» .)۱۹۸١‏ تثير هذه النتيجة القلق بصورة كبيرة لأن 
أعضاء هيئة المحلفين يميلون إلى وضع ثقل كبير على ثقة شهود العيان عند 
تقدير مصداقية ما يتذكرونه (سميث» ليندساي» برايك» ودیزارت» ۲۰۰۱؛ ولز 
وبرادفورد» ۱۹۹۸). في استطلاع حديث للرأي شمل ٠٠۰١‏ قاضيًا أمريكيًا ثبت أن 
٤‏ منهم يعتقدون في وجود ارتباط قوي بين ثقة شهود العيان ودقة ما يدلون 
به (وایز وسافیر» .)۲۰۰٤‏ ومن المثیر للانزعاج أن ۷٥‏ من ال ۲۳۹ متهمًا جناتيًا 
الذین أطلق سراحهم في ونیو /حزیران ۲۰۰۹ بناءً على نتائج اختبارات الحمض 
النووي كان السبب الأهم في إدانتهم هى الشهادة غير الدقيقة التى أدلى بها شهود 
العيان. : 

حتى تحديد مصدر الذكريات التي نسترجعها قد يكون شيئًا محيرًاء فحوالي 
ربع الطلاب الجامعيين يجدون صعوية في تحديد أن شينًا ما يتذكرونه بوضوح 
حدث بالفعل أم كان جزءًا من حلم رأوه في المنام (راسينء ميركيلباخ» وسبانء 
.)٠٠١‏ وقد تفسر لنا هذه «الحيرة في تحديد المصدر» العديد من أخطاء الذاكرة 
الشائعة التي نقع فيهاء مثلما هو الحال عندما نتهم صديهًا لنا بأنه هو من وجه 
لنا الإهانة التى نكون قد سمعناها من شخص آخر. 

ف الوقت الحالي يُجمع علماء النفس على أن الذاكرة ليست «توالدية» - بمعنى 
نها لا تنتج صورة طبق الأصل تماما مما عايشناه - ولكنها «متجددة». ما 
تسترجعه أذهاننا هو غالبًا مزيج مشوش من الذكريات الدقيقة بالإضافة إلى 
ما يتوافق مع معتقداتنا واحتياجاتنا ومشاعرنا وهواجسنا. هذه الهواجس مبنية 
بدورها على معرفتنا لأنفسناء وعلى الأحداث التي نحاول أن نسترجعهاء وعلى ما 
عايشناه في المواقف المماثلة (كليفازيفي وآخرونء .)۲١١۷‏ 

وتنبثق الأدلة المؤيدة لكون الذاكرة ذات طبيعة متجددة من العديد من المسارات 
البحثية. يعرف علماء النفس الآن أن الذاكرة «تخطيطية»» والمخطط هيكل معرف 
مرتب أو نموذج ذهني مخزن في الذاكرة. ويكتسب الإنسان المخططات من خلال 
تجاريه الماضية وما تعلمه فيما مضى. كلنا لدينا مخططات بشأن الأحداث اليوميةء 
مثل طلب الطعام بأحد المطاعم» فلو أن النادل سألنا هل نرغب في تناول الحلوى 
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قبل المشهيات» فسوف يبدو لنا هذا الطلب غريبًا بالطبع لأنه لا يتماشى مع 
الخطط المتعلق بالتواجد في المطعم أو «سيناريو» طلب الطعام. 
تمثل الأنماط المتكررة نموذجًا مثاليا للكيفية التي يمكن أن تؤثر بها 
الخططات على ذاكرتنا. عرض مارك سنايدر وسايمور أورانويتز (۱۹۷۸) على 
عينة من الأشخاص دراسة حالة مفصلة لامرأة تدعى بيتى كيه. وبعدما قرأً أفراد 
العينة المعلومات التى غرضت عليهم» أخير الباحثان ا أفراد العينة أن بيتى 
ت و ارت اال اة ج ية راا احرنن أا فا وب 
ذلك قدموا لأفراد العينة اختبارًا ليتعرفوا منه على المعلومات التى جاءت في الفقرة. 
ووجدوا أن المشاركين غيروا ما تذكروه عن المعلومات الأصلية س مثل العادات 
المتعلقة بعلاقاتها العاطفية وعلاقتها مع والدها ‏ لكي تتوافق أكثر مع الملخطط 
امخزن بذاكرتهم» الذي يمثل معرفتهم بأسلوب حياتها الحالي. فنحن نعيد تشكيل 
الماضي لكي يتوافق مع توقعاتنا التخطيطية. 
فدم هذري رودیجر وکاثلین ماکدرموت )۱۹۹١(‏ تفسيرًا رائعًا لميل الإنسان 
لتشكيل الذكريات وفقًّا للمخططات المخزنة بذهنه؛ إذ قدما للمشاركين قوائم 
كلمات ترتبط جميعها ب «فخ» يتمثل في بند واحد غير مدرج بهذه القوائم. على 
سبيل المثال: اطلع بعض المشاركين على قوائم تضمنت هذه الكلمات: خيطء دبوس» 
ثقب الإبرةء حياكةء حاد» طرف» وخزء قمع الخياطء كومة قش» ألم» وجع» حقنةء 
والفخ الذي ترتبط به هذه الكلمات جميعها في الذاكرة هو كلمة «إبرة». وجد 
الباحثان أنه في >٠٥‏ من المحاولات استرجع المشاركون الفخ المتمثل في كلمة إبرة 
بوصفه مدرجًا في القوائم التي اطلعوا عليها على الرغم من أنه لم يكن كذلك. وفي 
كثير من الحالات كان المشاركون واثقين من كون البنود الهامة التي لم تعرض 
عليهم موجودة بقوائم الكلمات» وهذا يشير إلى أن الذكريات الزائفة التى تولدت 
من هذا الإجراء يمكن أن يراها المشاركون «حقيقية» مثلما يرون ذکریاتهم عن 
البنود الفعلية المدرجة على القوائم تمامًا. ولهذا السبب أطلق روديجر وماكدرموت 
على هذه الذكريات الزائفة «أوهام الذاكرة». 
خطا الباحثون خطوة أخرى لخلق ذكريات لأحداث واقعية لم تقع آبدّا. في 
دراسة عرفت ب «دراسة مركز التسوق» عمدت إليزابيث لوفتس إلى تكوين ذكرى 
زائفة داخل ذهن كريس» وهو فتى في الرابعة عشرة من عمره (إليزابيث لوقتس 
۲۳ ؛ لوفتس وکیتشام» )۱۹۹٤‏ طلبت لوفتس من جيم» شقيق كريس الأكبرء أن 
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یخبره کذبًا بأنه (أي کریس) قد ضل طریقه داخل مركز للتسوق عندما کان في 
الخامسةء عندما كان يختبئ وهو يلعب إحدى الألعاب. ومن أجل تعزيز مصداقية 
هذا الحدث الزائف عرضته لوفتس قفي شكل حكايةء بالإضافة إلى ثلاثة أحداث 
أخرى وقعت بالفعل» ثم بعد ذلك طلبت من كريس أن يكتب كل شيء يتذكره. 
في البداية لم يذكر كريس الكثير عن الحدث الزائف» ولكن خلال أسبوعين كون 
كريس هذه الذكرى التفصيلية: «وقفت مع الأولاد لثانيةء وأظن آنني ذهبت لألقي 
نظرة على متجر اللعب» أظنه متجر كاي-بي ... ضللنا الطريقء وكنت أنظر حوليء 
وظننت أنني أواجه مشكلة حقيقية. خطر لي أنني لن أرى عائتي مرة أخرىء 
وشعرت بالرعب» ثم أتى رجل كبير ... وتقدم نحوي ... كان رأسه من الأعلى خاليًا 
من الشعر ... وتغطيه حلقة من الشعر الرمادي ... وكان يرتدي نظارة ... ثم 
أخذت أبكي وقدمت أمي وهي تقول: «أين كنت؟ لا تفعل ذلك أبدًّا مرة أخرى!»» 
(لوفتس وکیتشام» »۱۹۹٤‏ ص۳۲٥)‏ عندما سألت لوفتس والدة كريس عن هذا 
الحدث أكدت لها أن ذلك لم يحدث أبدًا. 

تبعت هذه الدراسة مجموعة كبيرة من الدراسات المماثلةء وأظهرت أنه في 
۳۷-۸ من الحالات يستطيع الباحثون أن يرسخوا في الأذهان ذكريات زائفة 
تمامًا عن أحداث معقدة تتراوح من: (أً) التعرض لهجوم شرس من أحد الحيواناتء 
أو حادث منزلي» أو حادث وقع خارج المنزل» أو الخضوع لإجراء طبى (بورترء 
نويل ولان 6۹۹ (ب) إسقاط وعاء الراب ف حفل زواج (هيمان» هازباكد 
وبيلينجز» .)٠١۹١١‏ (ج) إطباق مصيدة الفئران على الإصبع في الطفولة (سيسيء 
کروتوه هوفمان» سمیث» ولوفتس» .)٠۹۹١‏ (د) التعرض للتنمر من أطفال آخرين 
أثناء الطفولة (مازونيء لوفتس» وكيرش» .)۲٠١٠‏ إلى (ه) ركوب منطاد مع العائلة 
(ویدء جاري» ريد» وليندساي» °۲( 

تفند هذه الدراسات الاعتقاد الشائع في أن ذكرياتنا تنطبع إلى الأبد في سجل 
ذهني لا يُمحى. فبدلا من أن ننظر إلى الذاكرة على أنها جهاز تسجيل أو قرص 
فيديو رقمي» يمكننا أن نقدم لها وصفا أنسب وهو أنها وسط دائم التغير يبرز 
قدرتنا المميزة على خلق روايات طيعة لتجارينا الماضية والحاضرة. هناك قول 
يدعى البعض أن قائله هو الكاتب الأمريكى الساخر مارك توين» وهو: «لا يدهشنى 
عدد الأشياء التى يمكننى أن أتذكرها ا ما يدهشنى عدد الأشياء التى يُخيل ل 
نها حدثت.» ٤ „(http:/ /www.twainquotes.com/memory.html)‏ 
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الخرافة رقم ۲ يفيد التنويم المخناطيسى 
ق استعادة ذکریات الآحداث المنسية 


عام ۱۹۹۰ أدین جورج فرانکلین بقتل سوزان ناسون عام ٩٦۱۹ء‏ وکان ساس 
هذه الإدانة هو صورته الوحشية - التى استعادتها ابنته إلين إلى ذاكرتها س وهو 
يقتل صديقة طفولتها منذ نحو عشرين عامًا. عام ۱۹١۹١‏ أسقط المدعي العام 
كل التهم» وأطلق سراح فرانكلين» وكانت هذه هى أول قضايا «استعادة الذكريات 
الصادمة» التى تسلط عليها الأضواء بهذه الكثافة. 
رفعها ضد جوزيف برناردين» أسقف كنيسة شيكاجو المبجل. وادعت القضية أن 
برناردين تحرش بكوك منذ ۱۷ عامًا. 

وشهد عام ۲٠١٠‏ إطلاق سراح لاري مايس» وهو السجين رقم مائة الذي 
يفرج عنه بناءٌ على نتائج اختبار الدي إن إيه» ومن المؤسف أن لاري قضى ۲١‏ عامًا 
بالسجن بتهمة الاغتصاب والسرقة قبل الحصول على عينة من حمضه النووي» ثم 
أعلنت المحكمة براءته. 

والآن لنتأمل الحقائق التالية: 


٠‏ جانيس» ابنة جورج فرانكلين» أدلت بشهادة أمام المحكمة قالت فيها إن 
أختها إلين أخبرتها أن ذكرياتها بشأن جريمة القتل المزعومة عادت إليها 
في جلسة علاجية بمساعدة التنويم المغناطيسي. 

٠‏ حل لغز القضية المرفوعة ضد الأسقف برناردين عندما كشف أحد 

التحقيقات عن أن ذكريات كوك عن الحادث طرأت على ذهنه لأول مرة 

بعد أن وضعه تحت تأثير التنويم المغناطيسي معالج لم يحضر سوى ثلاث 

ساعات فقط من دورة تدريبية عن التنويم المغناطيسي مدتها ٠١‏ ساعة. 

حصل هذا المعالج على درجة الماجستير من كلية غير معتمدة يديرها معلم 

روحي تابع للحركة الروحية الجديدة يدعى جون رودجر يزعم أن روخًا 

إلهية قد تجسدت به (مجلة تایم» ٠٤‏ مارس/آذار» .)۱۹۹٩٤‏ 

اشترك مايس قي عرضين مباشرين للمشتبه بهم ولم تتعرف عليه الضحيةء 

ولكن بعد أن خضعت للتنويم المغناطيسي تعرقت على مايس قي عرض 

آخر للمشتبه بهم» وأبدت ثقتها الكبيرة خلال المحاكمة في أن مايس قد 

اعتدی علیها. 
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تمثل هذه القضايا لطمة على وجه الاعتقاد الشائع في أن التنويم المغناطيسي يطلق 
الذكريات الحبيسة بأذهاننا من أسرها ويسمح لنا بالتعرف الدقيق على أحداث 
الماضي» فكل قضية تقدم لنا سيا منطقيًا لكي نصدق أن التنويم المغناطيسي قد 
کون ذكريات زائفة اعتّنقت بيقين راسخ لا يتزعزع. 
ولكن الاعتقاد في أن التنويم المغناطيسي يتمتع بقدرة خاصة على استرجاع 
الذكريات التي تاهت في غياهب العقل لا يزال سائدًا حتى يومنا هذا. في استطلاع 
للرأي شمل ۹۲ من دارسي علم النفس التمهيدي» وافق ۷٠0‏ منهم على أن «التنويم 
المغناطيسي له فعالية فائقة في مساعدة الشهود على تذكر تفاصيل الجرائم» 
(تايلور وكوالسكي» ۲۰۰۲ ص٥).‏ وأظهرت استطلاعات أخرى أن 4۰ من 
طلبة الجامعات (جرين ولين تحت الطبع) أو أكثر (ماکونكي وجوب» ١۱۹۸؛‏ 
وايتهاوس» أورن» أورن ودينجزء )۱۹١١‏ صرحوا بأن التنويم المغناطيسي يعزز 
استرجاع الذكريات» وأكد >1٤‏ أن التنويم المغناطيسي «تقنية مفيدة للشرطة في 
مساعدة الشهود على تذكر ما حدث» (جرين ولين» تحت الطبع). 
وتنتشر هذه المعتقدات أيصًا فيما بين الأكاديميين واختصاصيي الصحة 
العقلية. اكتشفت إليزابيث وجيفري لوفتس عام ۱۹۸٠١‏ أن ۸٤‏ من علماء النفس 
و1۹ من غير المتخصصين بعلم النفس أبدوا تأييدهم لهذه العبارة: «تظل 
الذكريات مخزنة بالذهن إلى الأبد.» ووافقوا أيضّا على أنه «باستخدام التنويم 
المغناطيسي والتقنيات المتخصصة الأخرى يمكن أن يستعيد الإنسان التفاصيل 
التي لم يكن أمامه سبيل من قبل للوصول إلیها.» أجری مایکل یابکو )۱۹۹٤(‏ 
استطلاعًا للرأي شمل أكثر من ۸٠١‏ معالجًا نفسيًا واكتشف أن أعدادًا كبيرة منهم 
أيدوا العبارات التالية بنسب تتراوح بين العالية والمتوسطة: ۷١ )١(‏ وافقوا على 
هذه العبارة: «يْمَكّن التنويم المغناطيسي الأشخاص من أن يتذكروا بدقة أشياء لم 
يكونوا ليسترجعوها بأي طريقة أخرى.» (۲) ٤۷‏ وافقوا على عبارة: «المعالجون 
بإمكانهم أن يثقوا في التفاصيل التي يسترجعها المرضى عن الأحداث الصادمة التي 
مروا بها عن طريق التنويم المغناطيسي أكثر من تلك التي استعادوها بأي طريقة 
أخرى.» (۴) اتفق >١‏ على أنه: «حيذما يستعيد المرء ذكريات متعلقة بصدمة 
تعرض لها عن طريق التنويم المغناطيسي» فهذا دليل موضوعي على أن هذه 
الصدمة لا بد أن تكون وقعت بالفعل.» )٤(‏ أبدى <٥٤‏ موافقتهم على أنه: «يمكن 
استخدام التنويم المغناطيسي في استعادة ذكريات الأحداث الفعلية التي وقعت 
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للإنسان منذ وقت ميلاده.» وآظهرت استطلاعات أخرى (بول» ليندساي» ميمونء 
وبال» )٠۹۹١‏ أن نحو ثلث (۲۹ و٤٣/)‏ المعالجين النفسيين وخمسهم (١٠؛‏ 
بوليوسني وفوليت» )۱۹۹١‏ يستخدمون التنويم المغناطيسي لمساعدة مرضاهم على 
استعادة ذكرياتهم عن محاولات التحرش الجنسي المشتبه في تعرضهم لها. 

إن تاريخ المعتقدات القاتلة بقدرة التنويم المغناطيسي على تحفيز الذاكرة 
تاريخ طويل شهد في بعض الأحيان تأرججًا بين النجاح والفشل. عمل الرواد 
الأوائل لعلم النفس والطب النفسي - من أمثال بيير جانيت» وجوزيف برويرء 
وسيجموند فرويد - على تعزيز التنويم المغناطيسي» وكان بيير جانيت واحدًا 
من أوائل المعالجين الذين عمدوا إلى استخدام هذه التقنية لمساعدة المرضى على 
استعادة الذكريات المتعلقة بالأحداث الصادمة التى افترض بيبر أنها كانت السبب 
في الصعوبات النفسية التي يمرون بها. وفي وأكدة من الحالات الشهيرة استخدم 
بيير جانيت (۱۸۸۹) التنويم المغناطيسي لكي يجعل مريضته ماري «ترتد عمريًا» 
إل عوحة 'الطفولة (الايشة الذمنية لرطلة زمتية ماضية) الى فرشت خلالها 
لصدمة نفسية حينما رأت طفلًا يعاني من تشوه بالوجه. و أن ماري قد 
تحررت من أعراض فقد البصر عندما عاشت مرة أخرى ذكرى رؤية وجه هذا 
الطفل وهي واعية. 

الاعتقاد في أن التنويم المغناطيسي يمكن أن يساعد المرضى على استكشاف 
ذكريات الأحداث الصادمة المدفونة قي عقولهم كان هو الأساس الذي بني عليه 
«التحليل النفسي التنويمي» الذي عمد الكثير من الممارسين إلى استخدامه ف 
أعقاب الحرب العالمية الأ 1 لمساعدة الجنود والمحاربين القدامى على تذكر الأحداث 
التي من المفترض آنها السبب في الاضطرابات النفسية التي يعانونها. ظن بعض 
المعالجين أن فرص الشفاء الكامل وصلت إلى أقضاها فنا تحررت كافة المشاعر 
المرتبطة بالأحداث التي استعادها المرضى فيما يعرف ب «التنفيس» (إطلاق المشاعر 
الأليمة بقوة) وعولج الشعور بالذنب والغضب الذي خرج مع هذه المشاعر خلال 
جلسات أخرى من التنويم المغناطيسي. 

وتمتد الثقة في فعالية التنويم المغناطيسي إلى الجمهور الذي تعرض بكثافة 
لصور تعكس التنويم المغناطيسي على أنه أداة تشحذ الذاكرة بقوة فائقة وكأنه 
مصل سحري يكشف الحقيقة. فقد عرضت أفلام مثل «العميل فلينت»» و«تقبيل 
الفتيات» و«الموت بمجرد الرؤية» و«البعث» قصصًا لشهود يتذكرون بالتفصيل 
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وعلى نحو دقيق» بمساعدة التنويم المغناطيسي» أحداث الجرائم التي شهدوها أو 

الأحداث التي وقعت لهم أثناء الطفولة وطواها النسيان منذ زمن بعيد. 
يزعم بعض الباحثين والأطباء المعاصرين أن التنويم المغناطيسي يمكن أن 
يكشف عن عدد من المعلومات القيمة التي طمست فترات طويلة داخل العقل 
(شيفلين» براون» وهاموندء ۱۹۹۷). ولكن غالبية الخبراء (كاسين» تاب» هوش 
ومیمون» ۲۰۰۱) اتجهت آراؤهم بوجه عام إلى اعتراف عدد كبير من علماء النفس 
القضائيين بأن التنويم المغناطيسي ليس له أي تأثير على الذاكرة (إردلي» )۱۹۹٤‏ أو 
أنه يعرقل عملية التذكر ويشوهها (لين» نيوشاتزء فيت» ورو» .)۲٠١٠‏ في الحالات 
التي أدى التنويم المغناطيسي فيها إلى زيادة عدد الذكريات الدقيقة ‏ غالبًا لأن 
الأشخاص يخمنون الذكريات ويصرحون بها عندما لا يكونون على درجة كبيرة 
من الثقة - تتعادل هذه الزيادة أو حتى يتم تجاوزها بحدوث ارتفاع مماثل في 

عدد الذكريات غير الدقيقة (إردلي ٤۱۹۹؛‏ ستيبلاي وبوثویل» .)٠۱١۹۹٤‏ 
وما يزيد الأمر سوءًا هو أن التنويم المغناطيسي يمكن أن ينتج عنه أخطاء في 
عملية التذكر أو عدد من الذكريات الزائفة أكثر من تلك التى تحدث عندما يتذكر 
الف اا الاه وة عاد اسان إن آت ب ر ا شيو 
العيان في الذكريات غير الدقيقة» كما في الذكريات الدقيقةء (وارتفاع درجة الثقة 
تلك يعرف ب «تقوية الذاكرة».) وعلى أي حال» إذا كنت تتوقع أن ما ستتذكره 
خلال جلسة التنويم المغناطيسي سيكون دقيقًا في كل تفاصيله» فمن غير المحتمل 
أن تتجنب مخاطرة التأكيد على صحة ما تقوله. لقد توصل معظم الباحثين إلى أن 
التنويم المغناطيسي يزيد قليلا من حجم الثقة غير الميررة فيما يتذكره الشخص 
(جرين ولينء تحت الطبع). الأشخاص الذين يتأثرون بسهولة بأقكار الآخرين هم 
أكثر الفئات تأثرًا بالتنويم المغناطيسيء» إلا أن التنويم المغناطيسي قد يعرقل أيضًا 
قدرة من هم ليسوا كذلك على التذكر. دفعت المخاوف بشأن احتمالية مقاومة 
شهود العيان الذين يُنومون مغناطيسيًا للاستجوابات الدقيقة» وعدم قدرتهم على 
التمييز بين الحقائق الواقعية والخيال الذهنى» معظم الولايات إلى منع الشهود 

الذين يخضعون للتنويم المغناطيسي من الإدلاء بشهادتهم أمام المحاكم. 
هل يعطي التنويم المغناطيسي آي نتائج أفضل عندما يتعلق الأمر بتذكر 
تجارب الحياة التي وقعت في فترة مبكرة للغاية منها؟ عرض فيلم وثائقي 
ارون اة عاج جا ارت غلاا ية إل الطقرة وها ال س 
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وجودها بالرحم ثم أخيرًا إلى تلك الفترة التي كانت فيها حبيسة واحدة من قناتي 
قالوب فاكل س آفوا (فرا تن 08 قت هته اة وا ا 
لحالة التعب الشعوري والبدني التي قد يعايشها المرء إذا كان عالقا بالفعل في هذا 
الع د ار ف كن ف اا ت به وع و كد 
أن نثق أنها ليست مبنية على الذاكرة؛ فالأشخاص الذين يُخضعون لحالة ارتداد 
عمري يتصرفون وفقا لمعرفتهم بالسلوكيات التي تتناسب مع المرحلة العمرية التي 
يرتدون إليها والمعتقدات والافتراضات التى كونوها عن هذه المرحلة. أثبت مايكل 
ناش (۱۹۸۷) آل اأفكاص الان الاين يركون عفر إل مرطة انول 
لا يتصرفون وفق الأنماط المتوقعة في كثير من المؤشرات الدالة على مرحلة النمو 
المبكرة تلكء بما في ذلك الكلمات المستخدمةء والمهارات المعرفيةء وموجات المخ (التى 
تظهر بالتخطيط الكهربي للدماغ) والأوهام البصرية. قد تبدو «تجارب الارتداد 
المري من الاعات لشت زالكها لا فش ارتا رفا قاري الارة 
وسلوكياتها والأحاسيس التي يعايشها الطفل. 
توسع بعض المعالجين ف ادعاءاتهم زاعمين أن المشكلات الحالية تعود أسبابها 
إلى الحياة الماضية التي عشناها من قبل» وأن العلاج الذي تتطلبه هذه المشكلات 
هو «العلاج بالارتداد إلى الحياة الماضية» الذي يتضمن التنويم المغناطيسي. على 
سبيل المثال: نشر الطبيب النفسي براين وايس (۱۹۸۸) - الذي ظهر في برنامج 
«أوبرا وينفري شو» عام ۲٠٠۸‏ - سلسلة من الكتابات التي سُلطت عليها الأضواء 
بكثافة تركز على مرضى أخضعهم براين للتنويم المغناطيسي وأدخلهم في حالة من 
الارتداد العمري لكي «يعودو! إلى الوراء» ليصلوا إلى سبب مشكلتهم الحالية. عندما 
ارتد مرضی براين وايس عمريًا حكوا عن أحداث فسرها على نها بدأت في الحياة 
الماضيةء غالبا منذ عدة قرون مضت. 
على الرغم من أن التجارب التي تعاش خلال عملية الارتداد العمري قد تبدو 
مقنعة للمريض والمعالج أيضاء فروايات المرضى تنبثق عن فترة من فترات الماضي 
من الخيال» والوهم» وما يعرفونه عن مرحلة تاريخية معينة. في الواقع» الأوصاف 
التي يقدمها المرضى عن الماضي الذي يفترض أنهم عاشوه عندما تفحص في ضوء 
الحقائق المعروفة عن تلك الفترة (مثل هل كانت البلاد في حالة حرب أم سلم» 
أو الوجه المحفور على العملات المعدنية في هذا البلد) نادرًا ما تثبت صحتها. 
عا اقم أ ار كخ ف كى ارامات لحاة اراد إل الخسرر اة 
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زعم آنه يوليوس قيصرء إمبراطور روماء عام ٠١‏ قبل الميلاد (سبانوس» ميناريء 
جابورا» دوبرويل» وديوريست» »)۱۹٩١‏ مع أن المصطلحين «قبل الميلاد» و«بعد 
الميلاد» لم حدما إلا بعد عدة قرون من زمن يوليوس قيصر الذي مات أصلَد 
قبل اعتلاء أغسطس» أول إمبراطور رومانيء العرش بعدة عقود. وعندما يتصادف 
أن يروي أحد المرضى معلومات دقيقة عن «حياة ماضية»» يمكننا أن نفسر ذلك 
بسهولة على أنه «تخمين جيد» قائم غالبًا على درايته الجيدة بالتاريخ. 

ولكن ليست كل استخدامات التنويم المغناطيسي مثيرة للمشكلات من الناحية 
العلمية. تشير الأدلة التى توصلت إليها الأبحاث العلمية المنهجية إلى أن التنويم 
المغناطيسي قد يكون E‏ في علاج الألم» والحالات المرضية» واضطرابات التعود 
(مثل إدمان التدخين)ء» ويمكن استخدامه كعلاج مساعد للعلاج السلوكي المعرفي 
للقلقء والسمنةء وحالات أخرى. ولكن مدى الفوائد التي يمكن أن يحققها التنويم 
المغناطيسي في هذه الحالات بخلاف الاسترخاء لا يزال غير واضح (لين» كيرش 
بارباز» کاردیناء وباتیرسون» ۲۰۰۰). 

والخلاصة هي أن النتيجة القائلة إن التنويم المغناطيسي يمكن أن يعزز 
الذكريات الزائفة لدى بعض الأشخاص هي نتيجة لا تقبل النقاش. ريما تبدو 
خطوة اتصالك بمنوم مغناطيسي ليساعدك شر أن تعرف المكان الذي فقدت فيه 
خاتمك المفضل منذ سنوات مغرية للغايةء ولكننا ننصحك ببساطة بمتابعة البحث 
عن ذلك الخاتم. 


الخرافة رقم :1١‏ يكبت الأفراد عادة ذكريات التجارب الصادمة 


منذ فترة لجأت سيدة أعمال في الثامنة والعشرين من عمرها إلى أحد مؤلفي هذا 
الكتاب (ستيفن جاي لين) لتستشيره بشأن دعوى قضائية مدنية تفكر أن ترفعها 
ضد ثلاثة من زملائها بتهمة الاعتداء الجنسي» وهذا هو ما روته له: 
منذ عامين سافرث إلى الصين مدة أسبوعين من أجل إتمام بعض الأعمالء 
وقضيت إحدى الليالي أرقص بملهى في شنغهاي» ثم رحت بعدها في نوم 
غفدق: aS‏ 
مثبرًاء ويدأت أشعر أكثر وأكثر أن جسدًا حقيقنًا حقيقيًا يعلوني وأنا في فراشي 
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تساءلت ما الذي حدث في تلك الليلة» ولكننى لم أستطع أن أتذكر 
آي کي ق الصباح. ظثتت آنتي کیت بداخل ذکرى شىء مؤسف: 
ولذا اتصلت بشخص من إحدى كليات الطب كان يجري بحوتًا متعلقة 
بالتنويم المغناطيسي» وبعد الجلسة الثانية التي حاولت أن أستعيد فيها 


ةّ 


ما حدثء تذكرت أن أحد الرجال بشركتي اعتدى علي جنسيًا. كنت أنا 


منافسته الرئيسية على منصب أعلى» وأظن أن ما حدث كان سببه أنه 


قال لنفسه: «من تظن هذه المرأة نفسها؟ سوف يلقنها هذا درسًا.» 


ما احتمالات أن تكون هذه المرأة قد كبتت ذكرياتها عن صدمة الاعتداء الجنسي؟ 
سوف نعرف بعد قليل» ولكن يجب أن نشير أولًا إلى أن المخاوف الدفينة التي 
تراودها تفتح الباب أمام السؤال المثير للجدل: هل يمكن للمرء أن يطرح الذكريات 
امؤسفة إلى أطراف وعيه حيث تظل محفوظةء ربما ليمكنه استعادتها خلال 
جلسات العلاج؟ «فقدان الذاكرة الانفصالي» هو المصطلح الذي يطلقه علماء النفس 
والأطباء النفسيون على عجز الفرد عن تذكر معلومات مهمة متعلقة بأحداث 
صادمة أو مشحونة بالتوتر حينما لا يكون السبب في ذلك هو مجرد النسيان 
الطبيعي (الجمعية الأمريكية للطب النقسي» .)٠٠٠١‏ 
أثار الجدل حول إمكانية طرح الأشخاص ذكرياتهم عن الصدمات التى 
تعرضوا لها خارج وعيهم نقاشات حادة استمرت منذ أيام مجد التحليل الأقي 
الفرويدي في أواخر القرن التاسع عشر إلى وقتنا هذا. لا يوجد خلاف كبير حول 
احتمال أن تكون الذكريات التي يستعيدها الناس باستمرار دقيقة» أو حول 
استطاعة الأشخاص أن يتذكروا الأحداث التى لم يفكروا فيها لفترة حتى بعد 
سنين من حدوثها. النقطة مثار الجدل هى: ھل هناك آلية دفاعية خاصة تعتمد 
على الكبت تفسر لنا نسيان المعلومات المتعلقة بأحداث صادمة؟ هل يكبت الإنسان 
الذكريات ليقى نفسه من عواقب الصدمات؟ (شيفلين وآخرون» ۱۹۹۷؛ إردليء 
۲۰۰۹) ام ا المكبوتة هى» على حد قول عالم النفس ريتشارد ماكنالي: 
«أحد الموروثات النفسية التى لا تۇيدها نتائج الاختبارات والتجارب»؟ (ماكناليء 
۰۲۳ صض۲۷۹). ٠‏ 
الطريقة التى غرضت بها فكرة الكبت في وسائل الإعلام الشهبرة جعلتنا لا 
نفكر قط في أن 8 القضية تشهد جدلًا مريرًا في الأوساط العلمية. فالذكريات 
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المكبوتة المتعلقة بالأحداث المؤلة - التي تتدرج من التحرش الجنسي بالأطفال 
Ae N A E a EN o NE‏ 
سينمائية مثل «تأثير الفراشة» »)٠١٠٤(‏ و«بشرة غامضة» es)‏ و«عودة 
الرجل الوطواط» (١٠۹٠٠)ء‏ و«ذكريات مكبوتة» »)۲٠٠۷(‏ ويرامج تليفزيونية مثل 
«الشوق للتذكر» (۱۹۹۳)ء تبدو كأنها أحداث عادية للغاية. وتصور العديد من 
كتب مساعدة الذات الشهيرة الكبت على أنه استجابة طبيعيةء إن لم تكن تقليديةء 
للأحداث الصادمة. كتبت جوديث بلوم )۱۹۹١(‏ تقول: «نصف من تعرضوا لوقائع 
زنا المحارم لا يتذكرون أنهم تعرضوا للاعتداء الجنسي.» (صا۸). ويزعم ريني 
فريدريكسون (۱۹۹۲) أن: «الملايين أسقطوا من وعيهم وقائع اعتداءات جنسية 
مخيفة أو بعض سنين عمرهم» أو سنوات طفولتهم بالكامل.» (ص١٠).‏ 
ربما لن نندهش إذا عرفنا أن العديد من غير المتخصصين يجدون هذه 
الادعاءات مقنعة. أجری جوناثان جولدنج وزملاؤه (جولدنج سانشيز» وسيجوء 
)١‏ استطلاعًا للرأي شمل ٠۱١‏ طالبًا من طلبة الجامعات» وعيبر معظم 
الملشاركين فيه عن قناعتهم بالذكريات المكبوتة» وعلى مقياس متدرج من ١‏ إلى 
٠١‏ أعطى الرجال ٠,۸‏ لاحتمالية حدوث هذه العملية والنساء .٦,٥‏ وقال ۸۹/ 
من المشاركين إنهم مروا من قبل بتجربة تتعلق بالذكريات المكبوتة سواء بصورة 
شخصية أو من خلال التغطية الإعلامية» ورأى معظمهم أن الذكريات المكبوتة 
يجب أن تضم إلى الأدلة المستخدمة في المحاكم. 
يمكننا أن نرجع الآراء الشائعة التى تؤمن بوجود الذكريات المكبوتة إلى 
اعتقاه سيجموند قرويد ي أن خالات العصاب الوشوامي والهستريا مبعثها كبت 
تجربة اعتداء جنسي حدثت في مرحلة الطفولة؛ إذ كان فرويد )۱۸۹٤(‏ يرى أن 
الكبت هو دافع يحركه اللاشعور لنسيان الذكريات أو النزوات غير السارة (هولزء 
٠۰‏ ماکنالي» .)۲١۰۲‏ في الوقت الحالي ترتكز بعض أساليب التحليل النفسي 
(جالاتزر-ليفي» ۱۹۹۷) وعلاجات استعادة الذاكرة (كروز» )۱۹۹١‏ على الرأي 
القائل إن الاك المكبوتة لا بد أن يُكشف عنها النقاب. وتعتمد هذه العلاجات 
على فكرة أن المرضى لن يتمكنوا من حل الأسباب الجذرية لمشكلاتهم النفسية إلا 
إذا استكشفوا ذكرياتهم المكبوتة عما تعرضوا له وهم أطفال من صدمات تتعلة 
غالبًا بالاعتداء الجنسي. ويعكس الكثير من هذا الفكر المنهج الاستكشافي القائم على 
التماثل (راجع المقدمة)ء فمثلما يكون علينا أن نخلع السن عندما يكون بها خراج 
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حتى لا يتقيح» يكون علينا أيضًا أن نمحو الذكريات المكبوتة للصدمات لكى نحل 
المشكلات التى تواجهتنا قي الحاضر. ٤‏ 
کشر استطلاعات الرآي إلى أنه بدءًا من منتصف التسعينيات من القرن الماضي 
كان معظم المعالجين يعمدون إلى التفتيش عن الذكريات المكبوتة واستخراجها من 
غیاهب العقل. أجری مایکل یابکو )۱۹۹٤(‏ استطلاعًا للرأي شمل ۸٦۰‏ معالجًا 


نفسيًا وتوصل إلى أن >1٠‏ منهم يعتقدون آن الكبت مسبب رئيسي للنسيانء 
وحوالي >٤٠‏ يعتقدون أن الناس لا يستطيعون تذكر الكثير عن أيام طفولتهم 
لأنهم عمدوا إلى كبت ذكرياتهم عن الصدمات التى تعرضوا لها. واستطلعت ديبرا 
بوول ومعاونوها (بوول» لیندساي» میمون» وبال 1440( آراء ٠٤١‏ معالجًا نفسيًا 
أمريكيًا حاصلين على درجة الدكتوراه ويحملون تراخيص مزاولة المهنةء ونشرت 
نتائج هذا الاستطلاع في دراستينء وحملت دراسة أخرى نتائج استطلاع رأي ٥۷‏ 
معالجًا نفسيًا بريطانيًا. توصل الباحثون إلى أن أكثر من ثلاثة أرباع المعالجين 
صرحوا بأنهم استخدموا تقنية واحدة على الأقل من تقنيات استعادة الذاكرة» مثل 
التنويم المغناطيسي» والتخيل الموجهء والأسئلة المكررة والتحفيز (كأن يسأل المعالج 
المريض مثلا: «هل أنت واثق من أنك لم تتعرض للاعتداء الجنسي؟ من فضلك 
استمر في التفكير في هذا الأمر») من أجل «مساعدة المرضى على أن يتذكروا الاعتداء 
الجنسي الذي تعرضوا له في الطفولة». بالإضافة إلى أن >٠١‏ من المشاركين الذين 
كانوا مسئولين عن علاج سيدات بالغات اعتقدوا أن استعادة الذاكرة كانت مكونًا 
رئيسيًا من مكونات العلاج» واعتقدوا أيضًا أنهم يستطيعون أن يحددوا من أول 
جلسة المريضات اللاتي اختفت بعض الذكريات من وعيهن سواء بسبب الكبت 
و آي شيء آخرء وکانوا يستخدمون اثنتين أو أكثر من تقنيات استعادة الذاكرة 
ليعززوا استعادة الأحداث الماضية أو اكتشافها. بعد مرور عام على هذه الدراسات 
أجرت ميليسا بولسني وفيكتوريا فوليت استطلاعًا آخر لكآراء المعالجین )۱۹۹٩(‏ 

وتوصلتا إلى نتائج مماثلة. 
تعتمد شهرة استخدام الإجراءات المساعدة في استعادة الذاكرة على التصريحات 
الطبية غير الرسمية أكثر مما تعتمد على الأبحاث المنهجية العلمية (ليندساي وريد 
٤؛ ‏ لوفتس» ۱۹۹۳؛ سبانوس» ١۱۹۹)ء‏ فهناك العديد من القصص المنقولة 
تحکی عن أشخاص يبدو آنهم استعادوا ذکريات عن حوادث اعتداء وقعت منذ 
عقود عديدة عن طريق العلاج النفسي (إردلي» ٩۱۹۸)ء‏ ولکن ديفيد هولز (۱۹۹۰) 
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راجع الأبحاث العلمية التى أجريت خلال الستين عامًا الماضية ولم يعثر على 
أي أدلة علمية تؤيد e‏ الكبت» ومن ثم اقترح ساخرًا أن أي استخدام لهذا 
المفهوم تسبقه العبارة التالية: «تحذير: لم تثبت نتائج الأبحاث التجريبية صحة 
مفهوم الكبت وريما يكون لاستخدامه آثار خطيرة على التأويل الدقيق للسلوك 
الإكلينيكى.» (ص۹۷). وحدیئًا فحص ریتشارد ماكنالي )۲٠١۲(‏ الأبحاث العلمية 
التقورة فعا دقيقًا وتوصل إلى أن الأدلة العلمية المؤيدة لظاهرة كبت الذكريات 
ضعيفةء وقال إن التاريخ المرضي للعديد من الحالات» الذي قدم كدليل مؤيد على 
فقدان الذاكرة الانفصالي» عجز عن تأكيد وقوع الحادث الصادم (شيفلين وآخرون» 
۷) وأن بإمكاننا أن نفسر فقدان الذاكرة الذي حدث لتلك الحالات كحالة 
عادية من حالات النسيان أكثر من كونه كبًا للذكريات. 

وفي تعارض مع فرضية الكبت» تظهر الأبحاث أن معظم الأشخاص يتذكرون 
الأحداث الصادمة مثل محرقة الهولوكوست والكوارث الطبيعية بصورة جيدة س وفي 
بعض الأحيان بصورة جيدة للغاية - وتكون ذكرياتهم عنها في صورة استرجاع 
مفاجئ وقوي للحدث يسبب لهم الانزعاج (لوفتس» ۱۹۹۳؛ شوبيه وكيلستورم» 
۷)). والأكثر من ذلك أن استعادة بعض الأشخاص ما يزعم البعض أنه ذكريات 
مكبوتة عن أحداث غير معقولة وغير موثقة - مثل اختطافهم على يد مخلوقات 
غريبةء أو المشاركة في طقوس عبادة الشيطان ‏ هو أمر يثير الشكوك في صحة 
الكثير من الذكريات الأخرى الأكثر معقولية التي يزعم أن المرضى يستعيدونها 
خلال العلاج. تكمن المشكلة في أن المعالجين لا دزو غالبًا أن يفرقوا بين 
«الإشارة» التى تصدرها الذكريات الصحيحة و«الضوضاء» الصادرة عن الذكريات 
الزائفة ا 4۴. 

ورد ريتشارد ماكنالي )۲٠٠۳(‏ التفسير الآتي ‏ بديلًا عن الكبت - لكيفية 
حدوث تأخر استرجاع أحداث الاعتداء الجنسي التى تقع في مرحلة الطفولة. فكما 
أشار ماكنالي تثير محاولات أحد الأقارب لإقامة اة جنسية مع الطفل شعوره 
بالارتباك أكثر من إثارتها الشعور بالضيق» ولكن بعد مرور العديد من السنوات 
يتذكر الشخص ما حدث باشمئزاز لأنه يدرك أنه كان في الواقع حادث اعتداء. 
وتأخر استعادة الأحداث لا يعد شيئًا غريبًا لأن التاس في بعض الأحيان ينسون 
الأحداث البارزة بحياتهم - مثل الحوادث والإقامة بالمستشفيات - حتى بعد 
مرور عام واحد على حدوٹها (لیلینفیلد ولوفتس» ۱۹۹۸). 
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ولكن هناك مشكلة أخرى تكمن في دراسات فقدان الذاكرة الانقصالي» وهى أن 
مجر الأشخاضن هن تذكر حدث معن لا يعت آنهم كبتوا دكرياتهم غنه أو حت 
نسوه (بییر» ۱۹۹۷). لنأخذ ما قامت به و وزملازؤها کمثال توضیحی 
على هذا الأّمر (جودمان وآخرون» ۲۰۰۲)؛ إذ أجروا مقابلات متكررة مع 2 
شخصًا تعرضوا خلال طفولتهم لحوادث اعتداء جنسي موثقة» وذلك بعد مرور 
١‏ عامًا على هذه الأحداث. شملت الدراسة ثلاث مراحل من المقابلات. في البداية 
لم يذكر ۱۹ منهم الحوادث التي تعرضوا لهاء وفي المرحلة الثانية التي أجريت 
فيها المقابلات عيبر الهاتف انخفضت النسبة إلى ١١ء‏ أما في المقابلة الثالثة التى 
كانت مقابلة شخصيةء فكانت نسبة الأشخاص الذين عجزوا عن ذكر رة 
التى وقعت لهم ۸> فقط. من الواضح أن الأحداث التى استعادها المشاركون كانت 
اد ف اة مح أن القاركن ى تماق الات وا هروا خا 
شديد في البداية منعهم من ذكر تعرضهم للاعتداء الجنسي» أو كان الأمر يتطلب 
عدة محاولات تحفيزية حتى يستعيدوا ما حدث. 
الميل إلى تسمية حالات النسيان العادية أو غير المفهومة بالكبت يبدو أنه 
أمر راسخ بعمق في تراثنا الثقافي. واجه الطبيب النفسي هاريسون بوب وزملاؤه 
الأوساط العلمية بتحدٌ رائع (بوب وآخرون» ٠٠٠٠)ء‏ إذ أعلنوا على أحد المواقع 
الإلكترونية المتخصصة عن مكافأة قدرها ٠٠٠٠١‏ دولار لأول شخص يستطيع أن 
يستخرج مثالا على فقدان الذاكرة الانفصالي الناجم عن التعرض لصدمة في أي 
عمل خيالي أو واقعي مكتوب بأي لغة قبل عام .۸٠١‏ وعلى الرغم من أن أكثر 
ا على هذا الإعلان» فلم يستطع أي منهم أن يجد وصفا 
واضحًا لحالة واحدة من حالات فقدان الذاكرة الانفصالي. استنتج المؤلفون أنه 
إذا كان فقدان الذاكرة الانفصالي يمثل ظاهرة نفسية تحدث بصورة طبيعية مثل 
الهلاوس أو الضلالاتء لكان يجب أن يكون هناك دلائل عليها في الشخصيات 
الخيالية أو الحقيقية. وانتهى بوب وزملاؤه إلى أن كبت الذكريات يبدو أنه نتاجْ 
ید شا تاتا بدي من القرن فاسع فر 
انخفضت إلى حد ما حدة الجدل الذي تشهده الأوساط العلمية عن ظاهرة 
كبت الذكريات خلال العقد الماضي» إذ ظهر مفهوم أجمعت عليه الآراء وهو 
أن الإجراءات المغخناطيسية - مثل التنويم المغناطيسي والتخيل الموجهء والأسظة 
المغرضة أو الاستدراجية - يمكن أن تولد ذكريات زائفة عن أحداث صادمة» 
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وأن تأخر استعادة الأحداث الصحيحة يحدث غالبًا نتيجة عملية التذكر والنسيان 
العادية» وليس الكبت. 

ونحن نفحص حالة كحالة المرأة البالغة من العمر ۲۸ عامًا التى أوردناها في 
البدايةء من المهم أن نفكر في تفسيرات لتأخر استعادة الأحداث بديلة عن تلك التى 
يتعذر تصديقهاء مثل التعرض للاعتداء على يد عبدة الشيطان (لانينج وبورجيسء 
.)).٩۹‏ على سبيل المثال: يمكن أن تكون هذه المرأة قد أحست بوجود شخص ما 
قي فراشها بسبب ظاهرة غريبة ولكنها شائعة بطريقة مثيرة للدهشة وهي ظاهرة 
«شلل النوم» التي تحدث نتيجة انقطاع دورة النوم. ما بين ثلث إلى نصف طلاب 
الجامعات مروا بحالة واحدة على الأقل من حالات شلل النوم (فوكوداء أوجيلفىء 
بالذعر» وإحساس بوجود كائن موذٍ بالقرب من أو حتى فوق الشخص الذي يكون 
عاجرا عن الحركة. التعرض لواقعة مرعبة مثل شلل النوم بالإضافة إلى محاولتها 
أن تعيد تجميع ما حدث لها خلال جلسة التنويم المغناطيسي ريما أقنعاها بأنها 
تعرضت لاعتداء جنسي. وعندما عرض هذا التفسير عليها قررت المرأة ألا ترفع 
دعوى قضائية على زميلها. 

في النهاية نحب أن نوجه تحذيرًا: ليس كل ما يسترجعه الإنسان من ذكريات 
بعد سنوات أو حتى عقود من نسيانها هي بالضرورة ذكريات زائفة (شولرء 
أمبادار» وبنديكسن» ۱۹۹۷)؛ لذا لا يجب أن يتجاهل المعالجون النفسيون كل 
الذكريات التي استعادها مرضاهم حديثًا عن حوادث الاعتداء الجنسي في الطفولة. 
ولكن لا يجب عليهم أيضًا أن يعتقدوا في صحة الذكريات التي يسترجعها المرضى 
إلا إذا ؤجد الدليل الذي يعززها. 


م 


الخرافة رقم :٠١‏ معظم المصابين بفقدان الذاكرة 
ينسون كل تفاصيل حياتهم الماضية 
«أين آنا؟» «من آنا؟» 
هذان هما السؤالان اللذان يطرحان قي الأغلب بأفلام هوليوود على لسان 
الشخصيات التي تستعيد وعيها بعد فترة من دخولها في غيبوبةء أي فترة مطولة 
من فقدان الوعى. تشترك معظم الأفلام التى تصور فقدان الذاكرة قي شيئين 
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رئيسيين؛ أولًا: أن أكثر مشكلات فاقدي الذاكرة وضوحًا تكون دائمَا هي نسيان 
ذكريات ماضيهم. وهم لا يواجهون غالبًا أي صعوية في تعلم أشياء جديدة. أو 
يواجهون صعوبات بسيطة. ثانيًا: أنه إذا ظل فاقدو الذاكرة في غيبوبة مدة طويلةء 
بضعة أسابيع أو أشهرء فإنهم يفقدون غالبًا كل ما يتذكرونه عن حياتهم الماضيةء 
فعقولهم تتحول إلى صفحات بيضاء مُسح منها ماضيهم أو لم يبق منه سوى 
القليل. في أغلب الأحيانء لا يتذكر هؤلاء الأشخاص السنة الحالية» ومكان سكنهم 
وأزواجهم» ووظيفتهم» وريما حتى أنفسهم. 
لنتفحص بعض الأمثلة التي اخترناها من عالم السينما والتليفزيون: يعد فيلم 
«حديقة الأكاذيب» )٠١٠١(‏ من أوائل الأفلام التي عرضت لفقدان الذاكرةء وتدور 
أحداثه حول فتاة تزوجت حديتًا تنسى كل شيء عن نفسهاء بما في ذلك هويتهاء 
بعد تعرضها لحادث سیارة (باکسیندیل» .)۲۰۰٤‏ آما فیلم «سانتا مَنْ؟» )۲۰٠۰(‏ 
الذي يتمتع بقالب كوميدي» فتدور أحداثه عن سانتا كلوز الذي يسقط من فوق 
زلاجته وینسی هويته وكل ذكرياته عن الماضي. وفي ثلاثية أفلام جيسون بورن 
(«هوية بورن»» و«سيادة بورن»» و«الإنذار الأخير لبورن» التي عغرضت في الفترة 
من ۲۰۰۲ إلى ۲۰۰۷) يفقد البطل - الذي يؤدي دوره مات دیمون - کل ذکریاته 
عن حياته وينتحل شخصية جديدة» وهي شخصية قاتل مأجور يعمل لحساب 
الحكومة. يكثر استخدام هذه الفكرة بتنويعاتها المختلفة في أفلام هوليوود التي 
تعرض قصص القتلة المحترفينء ومنها «قبلة الوداع» )۱۹١١(‏ الذي تدور أحداثه 
حول عميلة سرية تنسى كل شيء عن نفسها بعد تعرضها لصدمة على الرأس. 
يقول أحد الكتاب إن حالات فقدان الذاكرة الشديدة تعرض في أفلام هوليوود 
بوصفها «إحدى المخاطر المهنية التي يتعرض لها القتلة المحترفون» (باكسينديلء 
٠‏ صفحة .)١٤١۸١‏ وقي المسلسل الكوميدي «سامانثا مَنْ؟» الذي تقوم ببطولته 
كريستينا آبلجيت» تفيق البطلة» وهي طبيبة نفسية» من غيبوبة استمرت ثمانية 
أيام بعد تعرضها لحادث سيارة لتجد أنها لا تتذكر أي شيء عن نفسها وماضيها 
رغم سلامة جميع وظائفها العقلية الأخرى. 
الطريقة التي تصور بها الأفلام السينمائية حالات فقدان الذاكرة تنعكس 
في آراء معظم المواطنين الأمريكيين (أوجيل وآخرون» ۱۹۹۷؛ سويفت وويلسون» 
.)١‏ قال >٠١‏ من المواطنين الأمريكيين المشاركين بأحد استطلاعات الرأي إن 
الأشخاص الذين تعرضوا لصدمات على الرأس يجدون صعوية في تذكر الأحداث 
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التي وقعت قبل تلقيهم لهذه الصدمات أكثر من تلك التي يواجهونها عند محاولتهم 
أن يتذكروا ما وقع بعد ذلك من أحداث (جوفییر» ریستهولت» ووارنر» ۱۹۸۸). 
وفي استطلاع حديث للرأي قال >٤۸‏ من الأمريكيين إنه بعد التعرض لصدمات 
الرأس يصعب على الناس تذكر ما حدث في الماضي أكثر من تعلم أشياء جديدة. 
وهناك نسب كبيرة من المواطنين الأمريكيين يظنون آنه بعد التعرض لصدمات 
الرأس ينسى الأشخاص بطبيعة الحال أنفسهم ولا يستطيعون أن يتعرفوا على أي 
فرد یعرفونه (جویلمیت وباجلیاء .)۲۰۰٤‏ 
ولكن نظرة علم النفس الحقيقى إلى حالات فقدان الذاكرة تختلف كثيرًا 
عن نظرة علم النفس الشعبى لها؛ فالمشكلة الأساسية التى يواجهها الأشخاص 
الذين يتعرضون لإصابات ا أو سكتات دماغية اڭ «فقدان الذاكرة 
التراجعي»» أي نسيان الماضي السابق للإصابة» ولكن تتمثل مشكلتهم في «فقد 
الذاكرة اللي أي نسيان المعلومات الجديدة (شاسترء .)۱۹١۹١‏ هذا يعنى أن 
اف الاك غاا وجرن صقو وکوين اة جر وون بع 
قد فقد ذكرياته عن الماضي أيضًا. أكثر حالات فقدان الذاكرة التقدمي شدة 
التي خُتب عنها في علم النفس هي حالة إتش إم» وهو رجل وحيد توفي عام 
۸ عن عمر يناهز الرابعة والسبعين. عام ٠١١١‏ خضع هذا الرجل لجراحة 
بالخ من أجل وقف حالات الصرع الشديدة التي كان مصابًا بها والتي لم 
تستجب لأي علاجات. وبعد الجراحة التي استؤصلت خلالها منطقة الحصين 
(وهي منطقة في المخ تقوم بدور مهم في عمل الذاكرة طويلة الأجل) أصبح إتش 
غاا إل حه بهي الغا عن تكرين تكرياد هن الاك الجية الي 
يعاصرهاء وهي التي يطلق عليها علماء النفس «الذكريات العرضية» (كروكينء 
۲..). كان إتش إم يقرأ المجلات نفسها مرات ومرات وكأنه لم يرها من قبلء 
ودائمًا لا يتذكر الأشخاص الذين تعرف عليهم منذ خمس دقائق» وكان يشعر 
بحزن عمیق في کل مرة یبلغه أطباؤه بوفاة عمه (میلنر» ۱۹۷۲؛ شيماموراء 
۲.)). ومع أنه كان مصابًا ببعض أعراض فقدان الذاكرة التراجعى» فحالة 
فقدان الذاكرة التقدمى كانت هى مشكلته الأساسية» وهى كذلك افا فاقدي 
الذاكرة. ٠‏ 
فيلم «التذكار» هو واحد من الأفلام الأمريكية النادرة التى عرضت المبادئ 
العلمية لعلم النفس بصورة صحيحة إلى حد بعيد. تدور أحاك هذا الفيلم البوليسي 
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الذي عرض عام ۲٠٠١‏ عن ليونارد (الذي قام بدوره جاي بيرس) المصاب بحالة 
شديدة من حالات فقدان الذاكرة التقدمي بعد تعرضه لإصابة بالرأس. ولأنه عاجز 
عن تكوين ذكريات عرضية استغله الآخرون بلا شفقة حتى انتهى به الحال إلى 
قتل رجل بريء. وقد وفق صانعو الفيلم في عرض مشاهده بترتيب عكسي» مما 
عكس لذا إلى حد بعيد إحساس ليونارد بالحياة في الحاضر فقط. 
ولكن لا تزال وسائل الإعلام تستخدم أسلوبًا آخر قي تصوير حالات فقدان 
الشامل» التى تعرضها الأفلام التى تدور أحداثها عن أشخاص لا يتذكرون هويتهم 
وكل تفاصيل حياتهم الماضية هى حالات نادرة للغاية (الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي» .)٠٠٠٠١‏ يُعتقد أنه في الحالات غير المعتادة التي يحدث فيها فقدان 
شامل للذاكرة يرجع ذلك في الأغلب إلى أسباب نفسية» مثل التوتر الشديد» وليس 
لصدمات الرأس أو الأسباب العصبية (باكسينديلء .)٠٠٤‏ ومع ذلك يشك بعض 
علماء النفس في أن فقدان الذاكرة الشامل المترتب على الأسباب النفسية يحدث 
من الأساس (ماکنالي» ۲٠٠۲)ء‏ وريما يكونون على صواب» لأنه من الصعب أن 
نستبعد تماما في تلك الحالات أن يكون فقدان الذاكرة الظاهر على الشخص هو 
نوع من التمارض» أي ادعاء أعراض مرضية كاذبة من أجل تحقيق مكسب أو 
هدف» مثل الحصول على تعويض مادي أو التهرب من تأدية الخدمة العسكرية 
(سیماء میرکیلباخ» نیجمان» نوير وهوناك» ۲۰۰۲). 
ولا يجب أن نغفل ذكر وجود اثذين من المعتقدات الخاطئة الأخرى بشأن 
فقدان الذاكرة. قد تكون المشاهد التى نراها كثيرًا في الأفلام السينمائية هى التي 
أوحت لنا بالمعتقد الأول (باكسينديل» )٠٠٠٤‏ إذ يظن الكثيرون أن الأشخاص 
الذين يستعيدون وعيهم بعد غيبوبة مطولة يفقدون كل شيء عن ماضيهم» ولكنهم 
فيما عدا ذلك يتصرفون بطريقة طبيعية بعد الإفاقة مباشرة. إذا كنا سنصدق هذه 
الصورة التقليدية التي تعرضها أفلام هوليوود فهذا معناه أن هؤلاء الأشخاص 
بإمكانهم أن يجيبوا عن الأسئلة بطريقة واضحة ومفهومة ويتحدثون مستخدمين 
جملا كاملة» حتی لو کانوا یعتقدون ننا لا نزال في عام ۱۹۸۹ - وهو العام الذي 
فقدوا فيه وعیهم ملا ولسنا فی عام ۲۰۰۹. في أحد استطلاعات الرأي قال 
۳ من المشاركين - وهى نسبة ضخمة - إنهم يظنون أن الأشخاص المصابين 
بفقدان حاد في الذاكرة ولا يکادون يذکرون آي شيء عن ماضيهم يتصرفون 
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بطريقة طبيعية في كل النواحي الآخرى (هاكس» شارم» وجوكين» .)۲١٠٠‏ ولكن 
للأسف أثبتت الأبحاث أن هذا الرأي لا يعدو أن يكون رجاء. الأشخاص الذين 
يفيقون من الغيبوبة وهم مصابون بحالة واضحة من حالات فقدان الذاكرة دائمًا 
يصابون بقصور خطبر ودائم قي النواحي المعرفيةء بما في ذلك مشكلات في الإدراك 
والتعلم (هووبر» .)۲۰۰٠‏ 

المعتقد الخاطئ الآخر الذي يعد أكثر غرابة أنه في حالة التعرض لإصابة 
بالرأس» فإن إحدى أفضل الطرق للتخلص من فقدان الذاكرة هي التعرض 
لإصابة أخرى بالرأس. هذه الطريقة الإبداعية لاستعادة الذاكرة هى إحدى آليات 
الحبكة الروائية المستخدمة في العديد من الأفلام السينمائية وأفلام الكرتون» ومنها 
أفلام القط توم وطرزان (باکسیندیل» .)۲۰۰٤‏ عام ۱۹۸۷ عرض فيلم بعنوان 
«السقوط» قام ببطولته كيرت راسيل وجولدي هون» وفيه تفقد السيدة التي 
لعبت دورها جولدي هون ذاكرتها بعد تعرضها لصدمة على الرأس إثر سقوطها 
من فوق سطح يخت بحري» ثم تستعيد ذاكرتها قي وقت لاحق من الفيلم بعد 
تلقيها صدمة أخرى على رأسها. ريما يعد هذا الرأي تطبيقا خاطئًا للمنهج 
الاستكشافي القائم على التماثل (راجع المقدمة): فإذا كان تعرضنا لصدمة على 
الرأس قد يجعلنا نفقد ذكرياتناء فتلقينا صدمة أخرى على الرأس قد يؤدي إلى 
استعادتهاء وكما أن رأسين أفضل من رأس واحد» فصدمتان أفضل أيضًا من 
صدمة واحدة (باكسينديل» .)٠٠٠٤‏ تشبر استطلاعات الرأي إلى أن /٤٦-⁄۳۸‏ 
من المواطنين في كندا وأمريكا يصدقون هذا المعتقد الخاطئ (جويلميت وباجلياء 
.)٠ ٠٤‏ ومثل عدد من المعتقدات الخاطئة الأخرى التى يعرضها هذا الكتاب لا 
ب ها الف خا فط ل عك عا هو سم خا متها بق ايسان 
صدمة على رأسه تتعرض شبكة المسارات العصبية فيه للتلف» وهذا يجعله عرضة 
أكثر للتأثر بالعواقب الوخيمة التي تنتج عن إصابات الرأس التي تحدث فيما 
8 ي ي 

في المرة القادمة التى تشاهد فيها فيلمًا يحكى قصة سيدة فقدت كل ذكرياتها 
ا ی ا ع ا دا رھ ا ای ما 
هام يجب ألا «تنساه» ألا وهو: فقدان الذاكرة الحق هى نسيان هوليوود العميق 
للأدلة العلمية. 
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ذکری ما مضی 


الفصل ۳: خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 


«تبقى ذكرى كل الأشياء التى عشناها مخزنة إلى 
الأبد بعقولنا حتى وإن لم نستطع أن نتذكرها 
کلھا.» 


«يمتلك عض الأشخاص «ذاکرة فوتوغرافية» 


«إذا بذلنا جهدًا فبإمكاننا أن نتذكر الأحداث التى 
مررنا بها منذ الميلاد.» 


«الذاكرة تتنقل كيميائًا» 


«تأثر الذاكرة بالإيحاءات هى مشكلة تواجه فقط 
الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة.» 


«الأشخاص الذين لا يمكنهم أن يتذكروا ماذا 
تناولوا على الغداء أمس يعانون ضعفا ب «الذاكرة 
قصبرة الأجل».» 


وسيلة للاحتفاظ بھا.» 


1۲۱ 


الحقيقة 
لا توجد أدلة تؤيد هذا الادعاءء بالإضافة إلى 
أن عقولنا ليست كبيرة إلى الحد الذي يسمح 
لها بتخزین ذکریاتنا عن کل ما عایشناه. 


ِء 


تدل الأبحاث على أنه حتى الأشخاص 
الذين يمتلكون القدرة على «استحضار 
الصور» - وهي أقرب الدرجات إلى الذاكرة 
الفوتوغرافية س تخونهم الذاكرة ويعيدون 
تشکیل الذکری. 

ظاهرة فقدان الذاكرة الطفولى لا تمكننا من 
ا کک ای کی کت قق سن غا 
أو عامين ونصف. 

المحاولات التي تمت ف خمسینذیات وستینیات 
القرن الماضي لنقل الخبرات التي تعلمتها 
بعض الديدان المستورقة بتقطيعها وإطعامها 


لديدان مستورقة أخرى لم تتكرر أبدًا. 


يمكن أن تتأثر تقارير الذاكرة لجميع الفئات 
العمرية بالأسئلة الموجهة؛ وفي بعض الحالاتء 
يتأثر الأطفال الأكبر سدًا أكثر ممن يصغرونهم 
بالإيحاءات. 


تستمر الذاكرة قصبرة الأجل مدة ۲١‏ ثانية أو 


أقل؛ وجميع هؤلاء الأشخاص تقريبًا يعانون 
ضعفا بالذاكرة طويلة الأجل. 


المعلومات التي يلتفت الشخص إلى معناها 
وهو يتعامل معها تبقى مخزنة بذهته فترة 
اطول من المعلومات التي يكررها فقط مرات 
ومرات دون أن يفهم معناها. 


@iAbubader 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الخرافة الحقيقة 

«تحدث عملية النسيان قي الأغلب بسبب تحلل بالإضافة إلى تحلل المعلومات يؤدي التداخل 
المعلومات في أمخاخناء.» أيضًا إلى جزء كبير من عملية النسيان. 
«الدواء المستخرج من شجرة الجنكة الصينية تأثير الجنكة على الذاكرة الطبيعية إما ضعيف 


والأدوية العشبية الأخرى تساعد على تحسين أو غير موجود. 
الذاكرة لدی الأشخاص الطبيعيين.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن الذاکرة انظر دیلا سالا »۹۹٩(‏ 
۷ )؛ جولد» کایهیل» ووينك (۲۰۰۲)؛ لوفتس ولوفتس (۱۹۸۰)؛ وماکنالي 
(۲۰۰۲)؛ شاستر (۲۰۰۱)؛ سولومون» آدمز» سیلفر» زیمیر» ودوفوه (۲۰۰۲)؛ 
وتیرتل ووانت (۲۰۰۸). 
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الفصل الرابع 


تعلم مهارات جديدة 


خرافات عن الذكاء والتعلم 


الخرافة رقم ٥‏ اختبارات حاصل الذكاء 
تنحاز ضد مجموعات معينة من الناس 


قليلة هي موضوعات علم النفس الشعبي التي تعرضت لنفس العدد الكبير من 
المحتقدات الخاطئة التي تعرضت لها اخشارات حاصل الذكاء (حاصل الذكاء؛ 
جوتفريدسون» ۱۹۹۷)؛ لذا قبل أن نتعرض لا يمكن أن يكون أكثر المعتقدات 
الخاطئة شيوعًا يجب أن نذكر نبذة تاريخية قصيرة عن الموضوع. 

منذ أكثر من قرن مضى أثبت تشارلز سبيرمان أن مجموع النقاط التي 
يحرزها الأشخاص في قياسات الكثير من القدرات المعرفية المختلفة عادة تکون 
مترابطة ترابطًا أكيدًا؛ حيث وضع تشارلز بحتًا تقليديًا قدم من خلاله مُعَّامل 
«الذكاء العام» الذي يفسر وجود هذه القدرات لدى الأشخاص بصورة عامة 
(سببرمان» .)٠۹٠۰٤‏ اكتشف سبيرمان وجود قدرات معرفية أخرى أكثر تخصصًاء 
إلا أنه يوجد قدر ضخم من البيانات يشير إلى أن القدرات العقلية تقوم على هذا 
المعامل (كارول» .)۱۹١١‏ هناك مسميات أخرى لمصطلح معامل الذكاء العام وهى: 
القدرة العقلية العامة» وحاصل الذكاء» ومقياس سبيرمان»ء تكريمًا لأول من نادی 
به. وتحتوي معظم اختبارات حاصل الذكاء - مثل المقياس الشائع الاستخدام 
والمعروف بمقیاس وکسلر للذکاء للراشدین (وکسلر» ۱۹۹۷)» وقد صدرت منه 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


حتى الآن أربعة إصدارات ‏ على عدة اختبارات فرعية» مثل اختبارات المفردات 
والحساب. علاقات الارتباط الإيجابية بين هذه الاختبارات الفرعية التى تتضمنها 
اختبارات الذكاء تساير مقياس سبيرمانء إذ تؤيد استخدام درجة bh‏ لحاصل 
الذكاء في أغراض متعددة مهمة. 

وبصرف النظر عن كون الذكاء مفهومًا عشوائيًا يعتمد كليًا على الطريقة التي 
نختار أن نقيسه بهاء فمعظم الخبراء يجمعون على أنه: 


قدرة عقلية عامة جدًا تتضمن العديد من الأشياء منها: القدرة على 
التفكير» والتخطيطء وحل المشكلات» والتفكير المجرد» وفهم الأفكار 
المعقدة» وسرعة التعلم» والتعلم من التجارب. وهي لا تقتصر فقط على 
التعلم هن الكثب» ولا ثفد إحدى اللهارات الأكادبمية اللخودة أو تمل 
الذكاء في حل الاختبارات» بل تعكس قدرة أشمل وأعمق على فهم العالم 
امحيط بناء أي «إدراك» و«فهم معاني» الأشياء» و«التوصل» إلى طريقة 
تصرف مناسبة (جوتفريدسون. 24۹۷ ص۱۳). 


هاجم بعض النقاد اختبارات حاصل الذكاء قائلين إن كل ما تستطيع 

أن تتنباً به هو كيف سيكون أداء الأشخاص في الاختبارات المماثظة القادمة. 
أحد المشاركين في مناقشة حيوية على الإنترنت بين أعضاء هيئات التدريس علق 
بقوله: «من المعروف أن اختبارات حاصل الذکاء لا يمكنها أن تتنباً بأي شيء 
سوى حاصل اlذel.« http://chronicle.com/blogs/election/2456/can-iq-)‏ 
»predict-how-well-a- president wil perform‏ ۱۹ سېتمىر/ يلول 0۰0۸). 
ولكن البيانات تثبت العكس» فمع أنها لا تعد قياسات مثلى» فمجموع نقاط 
اختبارات حاصل الذكاء يمثل واحدًا من أصح المؤشرات وأكثرها فعالية من حيث 
التكلفة على التحصيل الأكاديمي والأداء الوظيفي في كل الوظائف الرئيسية التي 
خضعت للدراسة تقريبًا؛ عمال المصانع» والجارسوناتء وموظفي السكرتاريةء 
وضباط الشرطة»ء وعمال الكهرباء» وغيرها من الوظائف (نایسر وآخرون» ٩٩۱۹۹؛‏ 
ساکیت» شمیت» إیلینجسون» وکابین ۲۰۰۱؛ شمیدت وهانتر» ۱۹۹۸)ء بل إن 
دين کیٹ سيمونتون )۲٠٠١٠(‏ أثبت أن تقديرات نسبة ذكاء الرؤساء الأمريكيين 
تعد مؤشرات جيدة على نجاحهم في أداء مهام منصبهم وففًا لتقديرات المؤرخين. 
ولأن اختبارات حاصل الذكاء أداة نافعة فصانعو القرارات يستخدمونها كثرًا 
@iAbubader‏ 


IE 


تعلم مهارات جديدة 


عندما يكون «الرهان» الموضوع على اختيارهم «كبيرًا»؛ أي تكون العواقب الواقعية 
للاختيار على درجة من الأهمية» مثلما هو الحال في عمليات التوظيف والقبول. 

مع اكتساب حركة الحقوق المدنية زخمًا في ستينيات القرن الماضي» درس 
الكثير من الباحثين الفروق بين مجموع نقاط اختبارات حاصل الذكاء التي 
أحرزتها الأجناس والمجموعات العرقية المختلفة. وأصبح من المعتاد أن ا 
الاختلافات فيما بين النقاط التى أحرزتها المجموعات المختلفة إلى تحيز الاختبارات 
لفئة معينة. فقد رأى معظم الباحقن أن اختبارات حاصل الذكاء تحابى الرجال 
ذوي البشرة البيضاء (أنستاسي ويوربيناء ۱۹۹۷). إن اعتياد استخدام اختبارات 
حاصل الذكاء والأهمية التى توضع على مجموع النقاط التى يحرزها مؤدو هذه 
الاختبارات يعنى أنه إذا کانت هذه الاختبارات فتخاة خن النساء أو أي من 
الأشخاص المنتمين إلى الأقليات» فسوف تكون النتيجة انتشار حالة واسعة وغير 
عادلة من الاضطهاد. فاحتمالية انحياز هذه الاختبارات مسألة أكير بكثير من 
كونها مبالغة في التدقيق أو نوع من تجنب الإشارات أو الممارسات غير اللائقة 
والمهينة لبعض المجموعات. 

ماذا يعني أن يكون الاختبار منحارًا إلى فئة معينة أو ضدها؟ وكيف يمكننا 
أن نعرف ذلك إذا رأيناه أمامنا؟ هناك رآي خاطئ شائع يقول إن اختلاف 
مجموع النقاط التي تحرزها مجموعتان يعني أن الاختبار منحاز إلى واحدة 
منهما. يظهر هذا الرأي الخاطئ في مجموعة گرڈ من الكتابات الشائعة» فهو 
بمنزلة لازمة يكررها ناقدو اختبارات حاصل الذكاء والاختبارات المعيارية الأخرى. 
في أوائل الثمانينيات من القرن الماضي» نادى رالف نادر» أحد الناشطين في 
مجال حماية المستهلك (الذي ترشح فيما بعد لمنصب الرثاسة أكثر من مرة.) 
وزملارؤه بوجوب منع اختبار القبول في الجامعات» الذي كان يُعرف حينها باختبار 
القدرات الدراسيةء لأن الطلاب الأكثر فقرًا والعديد من الطلاب المنتمين إلى الأقليات 
یحرزون فيه درجات آقل من الطلاب الآخرین (کابلان» ۱۹۸۲). وعام ۲٠٠۰۴‏ 
كتب جاي روزنر في مجلة «نيشن» يقول إن الاختلافات الثابتة بين أداء طلاب 
الأقليات والطلاب المنتمين للأغلبية في بنود اختبارات القدرات الدراسية تؤكد على 
أن الاختبارات المعيارية تنحاز لفئات معينة. 

العديد من القضاة كان لهم نفس الرأي» إذ حكموا بأن وجود اختلافات 
بين مجموع النقاط التي تحرزها مجموعتان مخظفتان في الاختبار س على سبيل 

@iAbubader 


To 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


المثال إحدى مجموعات الأغلبية ومجموعة من الأقليات - يشير ضمتا إلى أن 
الاختبار منحاز ضد واحدة منهما. عام ٠۹۸٠١‏ صدر حكم مؤثر في قضية لاري بى 
ضد رايلز حكمت بمقتضاه محكمة الاستئناف بالمنطقة التاسعة بكاليفورنيا تان 
مفهوم الاختبار الذي لا ينحاز ضد فئة معينة يتمثل في «عدم وجود اختلاف في 
نماذج مجموعات النقاط المحرزة عندما يؤدي هذا الاختبار مجموعات مختلفة من 
الأشخاص» (ص٥١٥٠).‏ وفرضت المحكمة قيودّا صارمة على استخدام اختبارات 
الذكاء في المؤسسات التعليمية لتصنيف الأطفال كأطفال مصابين بدرجة خفيفة من 
درجات التخلف العقلي (بيرسوف» .)۱۹۸١‏ وفي واقعة قضائية لاحقة أخرى» رفعت 
شركة جولدن رول للتأمين دعوى قضائية على مجلس الولاية لاستصدار التراخيص 
وعلى الناشر الذي أصدر الاختبار لأن عدد الذين يجيبون إجابات صحيحة على 
بعض بنود اختبارات استصدار التراخيص من السود يقل عن البيض (شركة 
جولدن رول للتأمين وآخرون ضد ووشبيرن وآخرين» .)۱۹۸١‏ وبعدها رفع العديد 
من المحامين دعاوى قضائية بُّنيت على أن وجود اختلاف في مجموع النقاط التي 
تحرزها المجموعات المختلفة في أحد الاختبارات يثبت أن هذا الاختبار منحاز إلى 
فئة دون الأخرى. 
ولكن هناك تحديًا خطبرًا يواجه وجهة النظر الشائعة تلك؛ ألا وهو أن 
المجموعات قد تختلف بالفعل في الخاصية التي يقيمها الاختبار (أنستاسي ويوربيناء 
۷.).)). إن سجلات أي طبيب ستتضمن بالتأكيد أن متوسط أوزان المرضى البالغين 
من الذكور أعلى من النساء» ولكن هذه الحقيقة لا تعني أن الميزان المستخدم في 
قياس أوزان المرضى منحاز لفئة دون الأخرى لأن الرجال أثقل وزتا من النساء 
فالاختلاف بين المجموعات لا يعد بالضرورة دليلًا على وجود تحيزء وإن كان من 
الممكن أن يوحى بذلك قي بعض الحالات. يمكننا أن نرجع سوء الفهم هذا في 
جزء منه إلى أنه الاستكشافي القائم على التماثل (راجع المقدمة)» فخلال فترة 
كبيرة من تاريخ أمريكاء كانت النتائج التى عكست وجود اختلافات كبيرة بين 
المجموعات - مثل وجود اختلافات في التحصيل الدراسي بين الأجناس المختلفة أو 
فروق قي الوضع الوظيفي بين الرجال والنساء س ترجع في جزء كبير منها إلى 
م کو ف د ا وی نن و ف ا أن جه اا 
معين تتضمن فروقا بين المجموعات المختلفة قد يربطون تلقائيًا بين هذه الفروق 
وبين وجود حالة من التحيز. 
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تعلم مهارات جديدة 


كيف يمكننا أن نعرف هل الفروق بين المجموعات في نتائج اختبار معين 
ترجع إلى تحيز بنود هذا الاختبار ضد فئة معينة أم لا؟ المهم هنا هى أن نركز على 
مدى سلامة ما تنباً به هذا الاختبارء فإذا كنا نستخدم اختبار حاصل الذكاء للتنبؤ 
بالأداء في المدرسة أو العمل فعلينا أن نجمَّع البيانات حول مجموع النقاط التى 
حصل عليها المتقدمون في الاختبار وحول أدائهم. إذا صاحب الفروق في و 
النقاط التي أحرزتها الجماعات المتعددة اختلاف مماثل تقريبًا في أدائها فهذا يعني 
أن الاختبار لم يتحيز لفئة دون الأخرىء» فالاختبارات التى لا تنطوي على أي نوع 
من التحيز لا تتنباً بأداء أعلى أو أقل لأفراد أي e‏ وإذا وجد اختلاف في 
مجموع درجات المجموعات المختلفة في اختبار حاصل الذكاء من دون أن يصاحبه 
اختلاف في أداء هذه المجموعات» فهذا يعنى أن الاختبار كان منحارًا لفئة معينة. 
أ فاق اك جورت وع ن القر عر الال تاك الوا ات ان 
الاختبار في تقدير مستوى أدائها على حساب المجموعة الأخرى التى قللت نتائج 
الاختبار من درجة كفاءة أدائها. 
من حسن الحظ أن الكثير من الباحثين عمدوا إلى دراسة احتمال أن تكون 
نتائج اختبارات حاصل الذكاء منطوية على نوع من الانحياز ضد النساء أو 
الأقليات الأخرى. فقد شكلت الأكاديمية الوطنية للعلوم هيئتين من الخبراء لدراسة 
الموضوع (هارتيجان وويدجور» ١۱۹۸؛‏ ويدجور وجارنر» ۱۹۸۲)ء هذا بالإضافة 
إلى فرقة عمل تابعة للجمعية الأمريكية لعلم النفس (نايسر وآخرون» ١١۱۹)ء‏ 
تضمنت الهيئتان وفرقة العمل أفرادًا يمثلون شتى فروع المعرفة ويحملون آراء 
مختلفة» وتوصلت الجهات الثلاث إلى نتيجة واحدة وهى: لا توجد أي دلائل تشير 
إلى أن اختبارات حاصل الذكاء أو أي اختبارات ا أخرى» مثل اختبار 
القدرات الدراسيةء تتنباً بأداء أقل كفاءة للنساء أو الأقليات الأخرى. ويتفق معظم 
الخبراء اليوم على أن مسألة تحيز اختبار حاصل الذكاء قد حسمت بصورة قاطعة 
کأي جدل علمي آخر (جوتفریدسون» ۱۹۹۷» ۲۰۰۹؛ جینسین» ۱۹۸۰؛ ساکیت 
وآخرون» ۲۰۰۱؛ ساکیت» بورنمان» وکونیلي» ۲۰۰۸). 
ولكن من المهم أن نفهم أن عدم وجود انحياز بالاختبارات لا يفسر لنا 
«أأسباب» اختلاف نتائج المجموعات في اختبارات حاصل الذكاء. وقد ترجع هذه 
الاختلافات في جزء كبير منها أو في مجملها إلى تأثيرات البيئة المحيطة مثل 
انخفاض المستوى الاجتماعي والتعصب. بقدر ما نحمل انحياز اختبارات حاصل 
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الذكاء مسئولية وجود اختلافات في أداء المجموعات المتعددةء بقدر ما يمكن أن 
نتجاهل الأسباب الحقيقية لهذه الاختلافات» وقد يكون بإمكاننا أن نعالج بعض 
هذه الأسباب عن طريق البرامج الاجتماعية والتعليمية. 
على الرغم من الأدلة التي توصلت إليها الأبحاث يزعم بعض علماء النفس أن 
الادعاء بأن الاختبارات قد تنطوي على درجة من الانحياز ليس بعيدًا كل البعد 
عن الحقيقةء فبإمكان الباحثين أن يُقيموا احتمال وجود انحياز ليس على مستوى 
الاختبار بأكمله فقطء بل على مستوى البنود المكونة له أيضًا. فمثلما يمكن أن 
يقلل أحد الاختبارات المنحازة ضد مجموعة معينة من درجة كفاءة أدائها المتوقع» 
يحدث ذلك أيضّا عند تحيز أحد بنود الاختبار ضد إحدى الفئات. يطلق علماء 
النفس على هذه الظاهرة «التوظيف التفضيلي للبنود» (هانتر وشميدت» .)٠٠٠١‏ 
یمکننا أن ندرس کل بند من بنود اختبار تحديد حاصل الذكاء يؤديه أي زوج 
من المجموعات (على سبيل المثال الرجال في مقابل النساء» أو السود في مقابل 
البيض) بحتًا عن ظاهرة التوظيف التفضيلي للبنود. إذا اختلف أداء المجموعتين في 
بند معين من بنود الاختبار وتماثل في بقية البنود فهذا يعد دليلًد على انحياز هذا 
البند ضد واحدة من المجموعتين. وعادة يكتشف الباحثون أن عددًا من بنود أحد 
اختبارات حاصل الذكاء تنطبق عليها معايير التوظيف التفضيلي. اكتشف روي 
فريدل وإرين كوستين (۱۹۹۷) وجود ظاهرة التوظيف التفضيلي للبنود في عدد 
من بنود اختبارات القدرات الدراسية واختبارات التسجيل للدراسات العليا المتعلقة 
بأسئلة التناظر اللفظىء التى تتضمن اكتشاف العلاقات بين كلمتين بسيطتين مثل 
العلاقة بين كلمة «قارب» وكلمة «تيارات مائية»» أى بين كلمتين معقدتين مثل 
العلاقة بين كلمة «متملق» وكلمة «مراءاة». للوهلة الأولى يبدو لنا أن اكتشاف وجود 
ظاهرة التوظيف التفضيلي للبنود قي العديد من بنود الاختبارات يضع علامات 
الاستفهام على الرأي القائل بعدم وجود تحيز في الاختبار» فعلى أي حال» كيف 
يثبت وجود مثل هذه الظاهرة في بنود الاختبار دون أن ينطوي مجموع نقاط 
الاختبار ككل على نوع من الانحياز؟ 
لقد اتضح أن الكثير من حالات التوظيف التفضيلي للبنود أو معظمها ليست 
ذات ثقل (ساكيت وآخرون» »)۲٠١٠‏ وحتى في البنود التي تعكس هذه الظاهرة 
ا کون اناه السار 36 فاد م اوداق مضوة م ودا 
عدد آخر منها إلى المجموعة الأخرى» ولذا تتعادل تأثيرات هذه الظاهرة عند 
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تجميع هذه البتود في المجموع الكلي للاختبار (ساكيت وآخرونء .)٠٠١٠‏ وعلى 
ذلك لا تؤدي ظاهرة التوظيف التفضيلي للبنود بالضرورة إلى تحيز الاختبار 
(فریدل وکوستین» ۱۹۹۷). 

كما اتضح لنا في هذا الكتاب» تبدو الهوة بين البحث العلمى والآراء الشائعة 
واسعة في أغلب الأحيان» وبخاصة في الفرع المختص E‏ (فیلبس» 
۹). تتنباً اختبارات حاصل الذكاء بالأداء في العديد من المجالات المهمة في 
الحياة اليومية على نحو سليم» ولا توجد أي دلائل على انحيازها ضد النساء أو 
الأقليات. إن الانحياز الحقيقي هو أن نلقي باللوم على «حامل الرسالة» - أي على 
اختبارات حاصل الذكاء نفسها ونتجاهل التفسبرات البيئية التى من المحتمل 
أنها تقف وراء وجود اختلافات في نتائج المجموعات المختلفة في اختبارات الذكاء 
مثل الحرمان الثقافي الذي تعانيه بعض الفئات. 


الخرافة رقم :١١‏ إذا كنت غير واثق من الإجابة في أحد الاختباراتء 
فأفضل ما تفعله أن تتمسك بأول إجابة خطرت لك 


«اختبار الاختيار من متعدد»» هذه الكلمات الأربع من أكثر ما يثير الذعر في نفوس 
طلاب الجامعات. يفضل طلاب الجامعات المشي على الرمال الساخنة وهم حفاة 
الأقدام أكثر من تأديتهم لاختبار الاختيار من متعدد» وهم غالبًا في حالة ترقب 
دائم لأي إرشادات تمكنهم من تحسين أدائهم في أكثر أدوات التعذيب الفكري التي 
يفضل الأساتذة استخدامها. لحسن الحظء يحظى عدد قليل من هذه الإرشادات 
المتعلقة بحل الاختبارات ببعض التأييد العلمي. فعلى سبيل المثال: في اختبارات 
الاختيار من متعدد» الإجابات الأطول والإجابات الأكثر تحديدًا والإجابات التي تضم 
«كل ما سبق» يمكن أن تكون هي الإجابات الصحيحة (فإذا كان لدينا سؤال 
يقول: «طبق الدستور الأمريكي ف غا .»» فالإجابة «۱۷۸۷» أکٹر تحدیدًا من 
الإجابة «فی الفترة من ۱۷۷۰ إلى ۱۷۸۰»). (جایجرء» ۱۹۹۷؛ جيب» .)۱١۹١٤‏ 
ولكن ريما أكثر الإرشادات الشعبية لحل الاختبارات التي تحظى بقبول واسع 
هي تلك التي تنصحنا بالتمسك باول إجابة تخطر لنا خاصة إن كنا غير واثقين 
ا خطئها. فمن خلال العديد من استطلاعات الرأي صرحت نسبة 
كبيرة من طلبة الجامعات - تراوحت بين 1۸< إلى ٠٠٠١‏ - بأن تغيير أول إجابة 
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تخطر عند حل أحد الاختبارات لن يحسن من مجموع درجاتهم في هذا الاختبارء 
كما ذكر حوالي ثلاثة أرباعهم أن تغيير هذه الإجابة سوف يقلل من مجموع 
درجاتهم (بالانس» ۱۹۷۷ء بینجامینء کافیل» وتشالینببرجر» .)۱۹۸٤‏ ولا يقتصر 
الاعتقاد في هذه الخرافة - التى تعرف أحياتًا باسم «وهم الخاطر الأول» - على 
طلاب المرحلة الجامعية؛ EE‏ دراسة عن النصائح التى أسداها الأساتذة 
آل ع ان و اا اا د ا ا ئی تس ا 0 
يفعلوا ذلك حتى لا يقل مجموعهم الكلي من الدرجات. وصرح 1-١‏ فقط من 
بين أساتذة العلوم والعلوم الإنسانية و٠٠‏ من أساتذة التربية بأن تغيير الإجابات 
الأولى للطلاب قد يزيد من درجات الطلاب (بينجامين وآخرون» .)۱۹۸٤‏ 
والأكثر من ذلك أن عددًا كبيرًا من المواقع الإلكترونيةء بما فيها تلك المختصة 
بتقديم إرشادات للطلاب عن حل الاختبارات» تخبر زائريها بأن تغيير الإجابات 
التي تخطر على الذهن ألا هو تصرف غير سليم وتشجعهم على الثقة بتخميناتهم 
الأولى. ويوجه أحد المواقع الإلكترونية هذه الجملة إلى الطلاب: «لا تداوموا على 
تغيير إجاباتكم» فاختياركم الأول هو عادة الاختيار الصحيح» إلا إذا كنتم أخطأتم 
في قراءة السؤال.» 811P5.)0۳(‏ )٣ا‏ ا). وينصحهم موقع آخر بعبارة تقول: 
«ثقوا في الخاطر الأول. عندما تجيبون أي سؤال اختاروا أول الإجابات التي خطرت 
لكم ولا تغيروها أبدًا إلا إذا كنتم واثقين تماما من صحة الإجابة التي ستختارونها». 
(مدرسة توماهوك الأبدات: هادع موقم آخر ويصرخ بان الم بؤيد هذا 
الاعتقاد: «احذروا من أن تغيروا رأيكم؛ فهناك دلائل تشبر إلى أن الطلاب كثيرا 
ما يغيرون الإجابات الصحيحة إلى الإجابات الخاطئة أكثر مما يفعلون العكس.» 
(مركز فيتزتر الأكاديمي الرياضي الطلاب). 
ما الذي تشير إليه فعليًا نتائج الأبحاث العلمية؟ لا يمكننا أن نقلل من 
أهمية هذا السؤال مع تقدم ما يزيد عن ٣‏ ملايين من طلاب المرحلة الثانوية 
كل عام لاختباري القدرات الدراسية والقبول بالكليات الأمريكية. قد نندهش من 
كم التوافق بين الدلائل التى تشير إليها الأبحاث العلميةء وتشير هذه الدلائل إلى 
«عكس» ما ورد في هذه المواقع الإلكترونية (بینجامین وآخرون» ٤۱۹۸۲؛‏ جايجر. 
٦؛ء‏ سکینر» ۱۹۸۳؛ وادیل ویلانکینشیب» .)۱۹۹٤‏ توصلت أكثر من ٠۰١‏ دراسة 
إلى هذا الرأي: عندما يغير الطلاب إجاباتهم في اختبارات الاختيار من متعدد (كما 
يظهر عادة من مسح أو شطب الإجابات التي اختاروها في البداية)ء فهم غالبًا ما 
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يغيرون هذه الإجابات من الخاطتة إلى الصحيحة وليس العكس. ومقابل كل نقطة 
يفقدها الطلاب عندما يغيرون إجابة صحيحة إلى إجابة خاطئة» يكسبون من 
نقطتين إلى ثلاث في المتوسط من اختيار الإجابة الصحيحة بدلا من الإجابة الخاطئة 
(بینجامین وآخرون» ٤۱۹۸؛‏ فوتیه وبلینکي» ۱۹۷۲ء جايجر» .)۱۹۹١‏ بالإضافة إلى 
أن الطلاب الذين يغبرون عددًا َ هن الإجابات یحصلون على درجات أعلى من 
الطلاب الآخرين»ء على الرغم من أن هذه النتيجة لا تعدو أن تكون نتيجة ارتباطيةء 
(راجع المقدمة) وربما تعكس حقيقة أن الطلاب الذين يكثرون من تغيير إجاباتهم 
يكون أداؤهم أفضل في الاختبارات في الأساس (جايجر» ۱۹۹۷؛ فريدمان وكوك» 
.).٥‏ تنطبق هذه الاستنتاجات جميعها ليس فقط على اختبارات الاختيار من 
متعدد التي تجرى في الفصول الدراسية» بل على الاختبارات المعيارية مثل اختبار 
القدرات الدراسية واختبار التسجيل للدراسات العليا. 

هناك شرطان يجب أن يُطبقا عند اتباع سياسة «تغيير الإجابة التي يشك 
الات اة ا كفي احاد إن آن لقاك 3 بجي ا ينيا إحاج 
لأنهم يخمنون أنها قد تكون خاطئة فقط, إذ إن تغيير الإجابة لا يمكن أن يعود 
بالنفع على الطالب إلا إذا كان لديه ميرر جيد لأن يشك في أن إجابته خاطئة 
(شاتز وبست» ۱۹۸۷؛ سکینر» ۱۹۸۳). ثانيًا: هناك بعض الدلائل على أن الطلاب 
الذين يؤدون أداءٌ ضعيفا في اختبارات الاختيار من متعدد لا يستفيدون من تغيير 
إجاباتهم بنفس القدر مثل الطلاب الآخرین (بست» ۱۹۷۹). إذن لا يجدر بهؤلاء 
الطلاب أن يغيروا إجاباتهم إلا إذا كانوا واثقين تماما من نها خاطئة. 

من المثبر للدهشة أنه لا يوجد الكثير من الأبحاث حول الأسباب التى تقف 

وراء اعتقاد الطلاب في كون تغيير إجاباتهم الأولى فكرة ليست بالجيدة في الكثير 
من الأحوال. ولكن هناك ثلاثة تفسيرات يمكن أن نفكر فيها. أولا: يخبر معظم 
الأساتذة طلابهم» كما رأيناء بألا يغيروا إجاباتهم (بينجامين وآخرون» ٤۱۹۸)ء‏ 

فمن المحتمل أن تكون إحدى وسائل انتشار هذا الاعتقاد الخاطئ هي الشائعات 
أو الأحاديث المتداولة (هايام وجيراردء .)٠١٠٠١‏ ثانيًا: تشير الأبحاث إلى أن الطلاب 
يتذكرون الأسئلة التي استبدلوا بإجاباتها الصحيحة ا خاطئة أكثر من تلك 
الت غ ااافا من اة إل صخبة (اكي ا۷١‏ ورن کرای 
ف روات»ء وإليوت» .)۲٠٠۲‏ ولأن المرارة التى تخلفها القرارات الخاطئة 
تبقى عالقة بالذهن أكثر من ذكرى القرارات ا (دائمًا ما ستتکرر هذه 
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العبارات في أذهان الطلاب: «ما الذي جعلنى أغير هذه الإجابة؟ لقد كانت إجابتى 
الأولى هي الصحيحة.») فمن الطبيعي أن تعلق الأخطاء التي نقع فيها أشناء 
الاختبارات في أذهاننا. ونتيجة لذلك قد تدفع ظاهرة «تواقر وسيلة الاسترشاد» 
الطلاب إلى المغالاة في تقدير خطورة الوقوع في الأخطاء عند تغيير الإجابات. 
وكما عرفنا من قبل (راجع المقدمة) تعد الطرق الإرشادية طرقًا ذهنية مختصرة 
أو أحكامًا ثابتة يستمدها الشخص من خررته. عندما نعمد إلى استخدام وسيلة 
الاسترشاد فنحن نقيم احتمال وقوع حدث ما بناء على السهولة التى يخطر بها إلى 
أذهانتا. ونثبت الأبحات أن الطلاي الذين يستبدلون بالججابات الصحيحة إجابات 
خاطئة يتذكرون قراراتهم تلك بسهولة أكثر من تلك التي يستدعي بها الطلاب 
الزات التي شرا فيا إجاباتهم من ابات خاطة إل إجاباف صحيحة لان وق 
الحدث الأول یکون آقوی شعوریًا (کروجر» ویرتز» ومیلر .)۲۰۰٠‏ ثالًا: تشیر 
الأبحاث إلى أن معظم الطلاب يبالغون في تقدير عدد الإجابات الصحيحة التي 
اختاروها في اختبارات الاختيار من متعددء ولذا قد يظنون أن تغيير إجاباتهم يقلل 
من الدرجات التي سيحصلون عليها (بريسلي وجاتالاء ۱۹۸۸). 

والخلاصة أنه حينما تساورنا الشكوك فمن الأفضل «ألا» نتبع حدسناء فأولى 
الهواجس التى خطرت لنا لا تعدو أن تكون هواجس. إذا كان هناك سبب منطقى 
يدنطا لان ضري خها الاي التي اخرذاما فجي أن ست إل ضرت لحتل 
وليس الشعورء ونغير تلك الإجابة. 


الخرافة رقم ۱۷: السمة المميزة لعسر القراءة هي عكس الحروف 
تكشف الدعابة غالبا عن مفاهيمنا - ومعتقداتنا الخاطئة - عن العالم. فمشكلة 
عسر القراءة ‏ على سبيل المثال - من أكثر المشكلات النفسية التى كانت مثار 

الكثبر من النكات. 
ولكن هذه النكات لا تضحك أولئك الذين لديهم عسر القراءة. فهي لا تسخر 
فقط من أشخاص ذوي إعاقةء لكنها ترسخ صورًا تقليدية غير دقيقة عن أشخاص 
لديهم مشكلة نفسية حقيقيةء وتؤكد أيضًا على اتساع الهوة بين مفهوم العامة 
عن عسر القراءة وحقيقة هذا المرض. يرى معظم الأشخاص أن السمة المميزة 
لحسر القراءة هي «الكتابة المعكوسة» أو «القراءة المعكوسة» (فيوريلىي ٠١٠٠؛‏ 
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جورمان» .)۲٠٠۲‏ والعديد من غير المتخصصين يصدقون فعلًا أن الأشخاص 
الذين لديهم عسر القراءة يرون الحروف معكوسة. نوعان من التبديل يرتبطان في 
أذهان العامة بعسر القراءة؛ أولا: عكس اتجاه الحرف نفسه» كأن يرى الشخص 
الحرف «ف» أو يكتبه «ق»» وثانيًا: عكس ترتيب الحروف داخل الكلمةء كأن 
يكتب الشخص كلمة «تاب» بدلا من «بات». حتى المشتغلون بالتعليم — بمن 
فيهم أعضاء هيئات التدريس بالجامعات» ومدرسو التعليم الخاص والمتخصصون 
في علاج اضطرابات التخاطب - يظن ۷۰< منهم أن عكس ترتيب الحروف 
داخل الكلمة يعد سمة مميزة من سمات عسر القراءة (وادلينجتون ووادلينجتون» 
.)...٥‏ وأشار استطلاع آخر للرأي إلى أن ۷١‏ من مدرسي التعليم الأساسي عرفوا 
الأخطاء الإملائية الغريبة» وبخاصة عكس ترتيب الحروف داخل الكلمة» بوصفها 
علامة رئيسية على عسر القراءة (كير» .)٠٠٠١١‏ 
الظن أن قلب الحروف بأشكاله المختلفة هو سمة مميزة لعسر القراءة له 
جذور قديمة (ريتشاردسون» ۱۹۹۲). في عشرينيات القرن الماضي وضع طبيب 
الأعصاب الأمريكي صامويل آورتون )٠١٠١(‏ مصطلح «الإبصار المقلوب» الذي 
يشير إلى نزوع الشخص إلى عكس الحروف» ووضع فرضية تقول إن هذا هو 
المسبب الرئيسي الذي يقف وراء عسر القراءة. وزعم أيصًا أن بعض الأطفال 
الملصابين بهذه الحالة يستطيعون أن يقرءوا بسهولة أكثر إذا وضعوا النصوص 
المكتوبة أمام المرآة. ساعدت آراء أورتون على استمرار الاعتقاد السائد منذ فترة 
طويلة بأن عكس الحروف سمة أساسية لعسر القراءة (جوارديولاء .)٠١١٠‏ 
النكات التي تسخر من عسر القراءة والطريقة التى تصوره بها وسائل الإعلام 
ساعدا على دعن هذا الرأي بأشكاله المختلفةء فت ٤‏ أنتجت شركة أيه 
بي سي فيلمًا بعنوان: «الاتجاه المعاكس: لغز عسر القراءة» قام ببطولته طفل 
في الثالثة عشرة من عمره يدعى براين إيلسورث (لعب دوره الممثل الراحل ريفر 
فونيكس). كان هذا الطفل يعكس ترتيب الحروف المكونة للكلمات. ويظهر في 
الفيلم الكوميدي «السلاح العاري» فرانك دربين» الشخصية الرئيسية في الفيلم 
التي جسدها الممثل ليسلي نيلسن (٤۱۹۹)ء‏ وهو يقرأ عنواتًا بإحدى الصحف 
يول الي القراءة عاج أكتشافه وف فيلم يرل هارتو 6-١‏ يخر 
الطيار ريف ماكولي (الذي لعب دوره الممثل بن أفليك) الممرضة التي تجري كشف 
النظر أنه لا يستطيع أن يقراً الحروف لأنه كما يقول «أحياتًا ااا معكوسة». 
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وعام ۲٠٠۷‏ آأذيع برنامج عن عسر القراءة على شبكة الإذاعة الوطنية» وقال 
مقدم البرنامج: «في رأيى» أبسط تفسير لهذا الموضوع هو أن المرء يرى الأشياء 
وة (شبك الأذاعة الوطنة ۷:ج 

ولكن ما هو عسر القراءة؟ عسر القراءة (ويعني صعوبة التعامل مع 
الكلمات) هو إحدى صعوبات التعلم التي تتميز بصخوبات في معالجة اللغة 
المكتوبة (شايويتز» .)۱۹١۹١‏ يواجه من ا هذه الظاهرة مشكلات في القراءة 
والهجاء على الرغم من وجود قدر كاف من التوجيه داخل القصول الدراسيةء 
ويجدون صعوية غالبا في «نطق» الكلمات المطبوعة والتعرف عليها. نحو >٥‏ من 
الأطفال الأمريكيين يعانون من عسر القراءة. وعكس ما يظنه الكثبر من الناس»ء 
لا يعد عسر القراءة مؤشرًّا على انخفاض القدرة الذهنيةء لأن هذه الحالة تصيب 
الكثير من الأشخاص الذين يتمتعون بمستويات عالية من الذكاء (وادلينجتون 
ووادلينجتون» .)٠٠٠٠‏ ويتطلب التشخيص النفسي الرسمي لعسر القراءة (الذي 
يعرف علميًا ب «خلل القراءة») أن يكون مستوى الذكاء العام للطفل أعلى بصورة 
ملحوظة من قدرته على القراءة (الجمعية الأمريكية للطب النفسي). 

هناك جدل دائر حول أسباب عسر القراءة» ولكن معظم الباحثين يرون أن 
المصابين بعسر القراءة يواجهون مشكلة في التعامل مع «المقاطع الصوتية»» وهي 
أصغر وحدة لغوية ذات معنی (ستانوفیتش» ۱۹۹۸؛ فيلوتينو» ۱۹۷۹) تحتوي 
اللغة الإنجليزية - على سبيل المثال - على ٤٤‏ مقطعًا صوتَيًاء مثل المقطع ”ء“ 
في كلمة "3“ والمقطع “٥”‏ في كلمة ”٣ناه؟“.‏ ولأن المصابين بعسر القراءة يجدون 
صعوبة في تقسيم الكلمات إلى مقاطع صوتيةء يقعون غالبا في أخطاء عند التعرف 
على الكلمات (شايويتز» .)۱۹١١‏ بعض الباحثين يرون أن هناك فئة من المصابين 
بعسر القراءة لديهم قصور في القدرة البصرية إلى جانب القصور في التعامل مع 
المقاطع الصوتية (باديان» ٠۰۰٠؛‏ إيفيرات» برادشوء وهيبارد» »)۱۹۹١‏ ولكن هذا 
الرأي لا يحظى بقبول عام (وولف وملینجایلیس» .)۱۹۹١‏ وعلى أي حالء لا 
توجد دلائل على أن المصابين بعسر القراءة «يرون» بالفعل الحروف مقلوية أو 
بترتيب معكوس داخل الكلمات. والأبحاث التي أجريت على التوائم تشير بقوة إلى 
أن مرض عسر القراءة يتأثر جزتيًا بالعوامل الوراثية (بنینجتون» ۱۹۹۹). 

والأهم من ذلك أن الأبحات التى أجريت خلال العقود القليلة الماضية أثبتت 
أن قلب الحروف بأشكاله المختلفة لانن سمة مميزة لعسر القراءةء إذ تعد الكتابة 
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المعكوسة وقلب الحروف من الأشياء المعهودة في المراحل الأولى التى يتعلم فيها 
كل الأطفال في سن السادسة أو أقل الكتابة والهجاءء وليس لدى الأطفال المصابين 

بعسر القراءة فقط (ليبرمان واک ۱؛ء شایویتز» .)۱۹۹٩‏ ومع مرور الوقت 
يقل حجم هذه الأخطاء في المجموعتين» وإن كان ذلك بحدث بمعدل أقل لدى 
مجموعة الأطفال المصابين بعسر القراءة. بالإضافة إلى أن معظم الأبحاث تشير إلى 
أن معدل تكرار ظاهرة قلب الحروف لا يزيد لدى الأطفال المصابين بعسر القراءة 
عن غيرهم إلا بنسبة طفيفة» وتشير بعض الدراسات إلى أن المعدل لا يختلف 
في المجموعتين (كاسار» تريمان» موتس» بولو» وكيسلر» ٠٠٠٠؛‏ لاشمان وجييرء 
۲ موتس» ۱۹۸۲؛ تبریبوکي» كروك» وویللوس» ۲۰۰۲). تتسبب ظاهرة قلب 
الحروف في قلة قليلة من الأخطاء التى يقع فيها الأطفال المصابون بعسر القراءةء 
لذا لا يمكن أن نعدها سمة مميزة اة الحالة (جوارديولاء ٠١٠؛‏ تيريبوكي 
وآخرون» .)۲٠٠۲‏ وأخبرًاء لا يستطيع المدرسون الذين عملوا فترات طويلة مع 
مصابي عسر القراءة أن يفرقوا بين الكلمات التي يكتبها هؤلاء الأطفال 
یکتبه غيرهم من أطفال طبيعیین. اى ا مع أن أداء هؤلاء الأطفال 

في الهجاء قل من غيرهم ممن في نفس سنهم (کاسار وآخرون» ١۲۰۰)ء‏ وتؤید 

هذه النتيجة الرأي القائل إن الأطفال الطبيعيين يقعون في نفس الأخطاء الإملائية 
التي يقع فيها الأطفال المصابون بعسر القراءة ولكنهم عادة «يتفادونها مع مرور 
الوقت». 

لذاء في المرة القادمة التى يسألك فيها أحدهم: هل سمعت آخر نكتة عن 
الرجل المصاب بعسر القراءة الذي يتكلم بالعكس؟ يمكنك أن ترد عليه بأدب قال 
إن هذه النظرة لعسر القراءة قد عفا عليها الزمن منذ عقود. 


الخرافة رقم ۱۸: يحقق الطلاب أقصى استفادة من التعليم 

عندما تتوافق أساليب التدريس مع أساليب تعلمهم 

عام ٠٠٠١‏ نشرت صحيفة «ذا أونيون» الساخرة قصة عنوانها: «أولياء أمور 

الطلاب الذين يعتمدون على حاسة الشم ف التعلم يطالبون بمنهج دراسي تفوح 

منه الروائح»» وعبر كتاب الصحيفة من خلال هذه القصة باسلوب لطيف عن 

سخريتهم من فكرة وجود أسلوب تدريس يطلق القدرات الكامنة داخل كل طالب لا 
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يؤدي الأداء اkطلوب sêl .(http:/ /www.runet.edu/ ~thompson/obias.htm1)‏ 
لاحظنا جميعًا وجود طلاب في فصول دراسية واحدة يتعلمون بأساليب مختلفةء 
اف الق اض کن آو مى فون کل انون ف حا 
إذا استطاع المدرسون أن يوفقوا بين الأسلوب الذي يتبعونه في التدريس والأسلوب 
الذي يعتمد عليه كل طالب من الطلاب في التعلم. يقول أحد أولياء الأمور في 
القصة المنشورة بصحيفة «ذا أونيون»: «طفلي ليس غبيًاء ولكن ليس أمامه سبيل 
لكى يتحسن في مدرسة ترعى فقط الطلاب التقليديين الذين يتشربون المفاهيم 
التعليمية عن طريق السمع» أو القراءةء أو الرؤيةء أو النقاشء أو الرسم» أو البناء 
أو التمثيل.» وعلق أحد الباحثين في مجال التعليم بقوله: «الأطفال الذين يعتمدون 
على حاسة الشم في التعلم لا يستطيعون غالبًا أن يركزوا بسهولة ويكرهون أداء 
الواجبات المنزلية ... إذا كانت هذه الأوصاف تنطبق على طفلك» فأنا أشجعك بقوة 
على أن تجرب أن تضعه في بيئة تعليمية تركز على حاسة الشم.» تقول القصة 
إننا لا نحتاج إلى أن نضع ف الاعتبار المقدرة أو التحفيز؛ لأن كل الطلاب يتمتعون 
بقدرات مماثلةء وأي فشل في عملية التعلم يعني أن المدرسين لم يوفقوا بما يكفي 
بين أساليبهم وأسلوب الطالب في التعلم. 

إن قصة الطلاب الذين يتعلمون عن طريق حاسة الشم هي بالطبع قصة 
اة ركا ليمت وة ك عن اليك ٠إا‏ يفا عل أي موقم نحت 
عن «أساليب التعلم» فستظهر لدينا العديد من المواقع الإلكترونية التي 
تزعم أن بإمكانها أن تتعرف على أساليب التعلم التي نفضلها خلال دقائق 
تطالع هذه الجملة الزائرين على أحد المواقع: «أساليب التعلم هي وسيلة لتحسين 
جودة تعلمك» وبالتعرف على أساليبك الشخصية يمكنك أن تدخل تعدیلات على 
العملية التعليمية وعلى التقنيات التى تستخدمها.» ويرشد الموقع الزائرين إلى 
اختبار مجاني لتحديد أسلوب ٤ e‏ وذ کن آن كث من ٠٠٠٠۰‏ شخص 

قد أجرو! هذا الاختبار (7٥c.٤i1لصo-styles .)http:/ /Wwwearning-‏ وتستطیع 
أن تكتشف عن طريق هذا الاختبار أفضل الوسائل التعليمية لك؛ أهى الوسائل 
اترا اة ا اة ل الو ا غا من الان ااي 
تعتمد هذه المواقع الإلكترونية على ادعاء مباشر یحظلی بقبول واسع» ويتمٽل في 
أن الطلاب يحققون أقصى استفادة من التعليم عندما تتوافق أساليب التدريس مع 
[ 
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وأسباب شهرة هذا الزعم واضحة» فهو لا يلمح إلى كون الأداء التعليمى 
العام لبعض الطلاب «أفضل» أو «أسوأ» من غيرهم» ولكنه يشير إلى أن الأداء 
التعليمي لكل الطلاب يمكن أن يكون جيدًاء وريما بنفس الدرجةء إذا اثبع 
أسلوب التدريس الصحيح (ويلينجهام» .)٠٠٠٤‏ ويرتبط هذا الرأي أيضًا بمنهج 
الاستكشاف القائم على التماثل؛ حيث الأشياء المتشابهة أو المتماثلة تتوافق. يزعم 
مؤيدو هذه النظرية أن الطلاب الذين يفضلون الوسائل اللفظية يحصلون على 
أفضل استفادة تعليمية من المدرسين الذين يعطون الأولوية لاستخدام الكلمات؛ 
أما هؤلاء الذين يفضلون الوسائل البصرية فيستفيدون أكثر ما يستفيدون من 
المدرسين الذي يولون استخدام الصور أهمية خاصة» وهكذا. 
أورد رونالد هيمان وياربرا روزوف )۱۹۸4١(‏ وصفا للخطوات الأربع لمنهج 
أساليب التعلم وهي: )١(‏ فحص أساليب التعلم الفردية للطلاب. (۲) تقسيم كل 
أسلوب إلى عدة فئات. (۴) التوفيق بين أسلوب التعلم وأسلوب التدريس الذي 
يتبعه المدرس» أو المطالبة بأن يعدل المدرسون أسلويهم لكي يتوافق مع أسلوب 
التعلم الذي يفضله الطالب. )٤(‏ تدريب المدرسين على القيام بالخطوات الثلاث 
الأولى في البرامج التدريبية التي يتلقونها. أشار المؤلفان إلى أن كل خطوة تتطلب 
شينًا معينًا وذلك من أجل أن ينجح المنهج: الخطوة الأولى تتطلب مفهومًا واضحًا 
لأساليب التعلم» والخطوة الثانية تتطلب طريقة سليمة يمكن الاعتماد عليها لتقييم 
أساليب تعلم الطلاب وتصنيفهاء أما الخطوة الثالثة فتتطلب معرفة بكيفية حدوث 
التفاعل بين أساليب التعلم وأساليب التدريس بما يؤثر على العملية التعليميةء 
وتتطلب الخطوة الأخيرة توافر القدرة على تدريب المدرسين على تعديل أساليب 
التدريس التي يستخدمونها لتتوافق مع أسالیب تعلم الطلاب. عام ۱۹۸٤‏ كان 
هيمان وروزوف يريان أن أا من هذه المتطلبات لم يتحقق» وسوف نرى بعد 
قليل هل هذا الرأي السلبي لا يزال قاثمًا بعد هذه الفترة الطويلة أم لا. 
أصبح المفهوم القائل بفعالية تقييم أساليب تعلم الطلاب أحد المسلمات 
الأساسية في النظرية التعليمية ومناحي تطبيقهاء فقد امتدحته العديد من الكتب 
الشهيرة مثل كتاب: «تعليم الطلاب القراءة عن طريق أساليب تعلمهم الشخصية» 
(کاربو» دانء ودان» »)۱۹۸١‏ وكتاب «اكتشف أسلوب تعلم طفلك: يتعلم الأطفال 
بطرق مختلفة» (ويليس وهودسون» .)۱۹۹١‏ نشرت إحدى المجلات التعليمية 
المعروفة مقالة بعنوان: «التخلص من المفاهيم القديمة عن تعلم الطلاب»» وفند 
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كاتبو المقالة ٠١‏ خرافة عن التعليم» ولكنهم بدءوا المقالة بقولهم إن الرأي القائل 
إن «الطلاب يحققون أقصى استفادة من التعليم عندما يتوافق السياق التعليمي 
والتوجيهي مع أسلوب تعلمهم» هو رأي یحظی بتأیید کبیر (دان ودان» ۱۹۸۷ء 
ص٥ .)٥‏ في كثير من المناطق التعليمية أصبحت الأسئلة عن التوفيق بين أسلوب 
التدريس وأسلوب التعلم من الأسئلة الروتينية في المقابلات الشخصية مع الطامحين 
إلى العمل في مجال التدريس (ألفرينك» .)۲١٠۷‏ العديد من المدرسين يتشاركون 
نفس هذا الحماس» فقد كشف استطلاع للرأي شمل ٠٠۹‏ من مدرسي العلوم أن 
معظمهم أظهروا مواقف إيجابية تجاه فكرة التوفيق بين أساليب التدريس التي 
يستخدمونها وبين أساليب تعلم الطلاب (بالون وشرنياكة ).للك ليس 
غريبًا أن نرى انتشار ورش العمل التي تدرب المعلمين على التوفيق بين الأساليب 
التي يستخدمونها قي ارهن واسالي تعلم الطلاب» والتي تجذب مئات من 
الارف وموري ان ( ع ١‏ 30 کے اھ ی مکی الان غ 
المدرسون من تلاميذهم أن يرتدوا قمصاتًا مزينة بالحروف: ب» س» ح» التي ترمز 
إلى ثلاثة من أساليب التعلم التي حظيت بنقاشات واسعة وهي: الأسلوب البصري» 
والأسلوب السمعي» والأسلوب الحركي (جيك» .)۲۰٠۸‏ 
يعزز انتشار هذه المعتقدات بواسطة العدد الكبير من المقالات التى نشرت 
في الكتابات التعليمية عن أساليب التعلم» بالإضافة إلى العدد الضخم الذي طرح 
من نماذج لأساليب التعلم» والنجاح التجاري الساحق الذي حققته الإجراءات 
القائمة على أساليب التعلم. في اغسطس /آب ۲۰۰۸ أجري بحث على قاعدة بيانات 
مركز معلومات المراجع التعليميةء الذي يحتوي على قوائم تضم النشاطات المعرفية 
التعليمية» وكشف هذا البحث عن وجود عدد ضخم من النشاطات المتعلقة بأساليب 
التعلم شمل ۱۹۸٤‏ مقالة نشرت بمجلات متخصصة» و۱۹٩‏ عرضصًا بالمؤتمرات 
المختلفة» و١٠۷‏ كتاب كامل أو فصول من بعض الكتب. وفي أكثر التقارير شمولا 
عن الكتابات التي تناولت أساليب التعلم أورد فرانك كوفيلد وزملاؤه إحصاءً 
لعدد من نماذج أساليب التعلم ضم ما لا يقل عن ۷١‏ نموذجًا (كوفيلد» موزلايء 
هالء وإيكلستون» ٤٠٠۲)ء‏ على سبيل المثال: يستهدف النموذج الخاص بالطلاب 
الذين يفضلون الوسائل البصرية والسمعية والحركية» وهم ذلك النوع من الطلاب 
الذين يحققون أقصى استفادة تعليمية عن طريق الرؤية والقراءةء أو الاستماع 
والتحدث» أو اللمس والإنجازء على التوالي. أما النموذج الذي وضعه بيتر هاني 
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وآلان مامفورد )۲٠٠٠١(‏ فيقسم الطلاب إلى أربع فثات: «الناشطون» الذين 
يقحمون أنفسهم في التجارب الجديدةء و«المتأملون» الذين يجلسون ويلاحظونء 
و«المنظرون» الذين يفكرون قي المشكلات بطريقة منطقيةء و«البراجماتيون» الذين 
يطبقون أفكارهم على العالم الواقعي من حولهم. 

استوعبت الحركة المعنية بأساليب التعلم نماذج وإجراءات كانت قد وضعت 
لأغراض مختلفة إلى حد بعيد. فقي كثير من الأحيان يُنظر إلى نظرية الذكاء 
المتعدد لهوارد جاردنر على نها إحدى تصنيفات أساليب التعلم» ويستخدم بعض 
المدرسین مؤش آنماط مایرز-بریجز (بریجز ومایرز» ۱۹۹۸) من أجل تصنيف 
أساليب تعلم الطلاب» في حين أنه في الأساس اختبار تحليل نفسي لمعرفة أنماط 
الشخصية (هانسلي» لي» ووود» .)۲٠٠۲‏ وكثيرًا ما يستخدم أيضا استبيان هاني 
ومامفورد عن أساليب التعلم (١٠٠۲)ء‏ إلى جانب مقياسين مختلفين كليهما يعرف 
بقائمة أسالیب التعلم (دان» دان» وبرایس» ۱۹۹۹؛ کولب» ۱۹۹۹). 

ومن بين بنود قاعدة بيانات مركز معلومات المراجع التعليمية البالغ عددها 
٠٤‏ بند والمرتبطة بأساليب التعلم لا تكاد المقالات التي راجعها النظراء تصل 
إلى ربع هذا الرقم. وعام ٠٠٠١‏ وضع كوفيلد وآخرون قاعدة بيانات تتألف من 
آلاف الكتب والمقالات التي نشرت في مجالات متخصصة وأخرى نشرت بمجلات 
عادية» والرسائل العلميةء والمواقع الإلكترونيةء والأبحاث التي غرضت في المؤتمراتء 
والكتابات التي لم تنش المقالات التي نشرت بمجلات تتبع نظام مراجعة الأقران 
كانت قليلةء وكان عدد الدراسات العلمية المنهجية أقل. وبعبارة أخرى» تشق معظم 
الكتابات التي تتناول أساليب التعلم طريقها «بعيدًا عن الرقابة»» متفادية التقييم 
النقدي الذي يدلي به ذوو الخبرة من الباحثين دون أن يعلنوا عن أسمائهم. 

من حسن الحظ أن هناك نظريات وأبحاتًا ترد على كل واحدة من المتطلبات 
الأربعة التي نادى بها هيمان وروزوف (٤۱۹۸)ء.‏ أولا: هل هناك مفهوم واضح 
لأساليب التعلم؟ الإجابة عن هذا السؤال هي لا. تظهر أوجه الخلاف بين أشهر 
نماذج أساليب التعلم التي راجعها كوفيلد وآخرون )۲٠٠٤(‏ بوضوح يفوق أوجه 
التشابه بكثير. يستهدف نموذج «ب س ح» على سبيل المثال الطلاب الذي يفضلون 
الخصائص الحسية (سواء أكانت بصريةء أم سمعيةء آم حركية)» ولم يرد أي 
ذكر لقضية الخصائص الحسية في نموذج هاني-مامفورد الذي يصنف الطلاب إلى 
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ناشطين ومتأملين ومنظرين وبراجماتيين» فليس هناك اتفاق حول مفهوم أساليب 
التعلم على الرغم من كل الدراسات التي أجريت على مدار عدة عقود. 
ثانيًا: هل هناك طريقة سليمة يمكن الاعتماد عليها لتقييم أساليب تعلم 
الطلاب؟ إجابة هذا السؤال أيضا هي لا (سنایدر» ۱۹۹۲؛ ستال» .)۱۹۹٩۹‏ لم يثبت 
لجريجوري كراتزيج وكاثرين أربوثنوت )۲٠٠٠(‏ وجود أي علاقة بين تصنيفات 
أساليب التعلم وأداء الذاكرة في التنويعات البصرية والسمعية والحركية لمهمة ماء 
فأداء الطلاب الذين يفترض أنهم يميلون إلى التعلم عن طريق الوسائل البصرية 
عند أداء المهمة في صورتها البصرية لم يكن أفضل منه عن أدائها في صورتها 
السمعية أو الحركيةء ولم يختلف الأمر مع كل خاصية من الخصائص الحسية 
التى يميل إليها الطلاب. هناك سبب قد يثير ارتيابنا في سلامة قوائم أساليب التعلم 
و الاعتماد عليهاء وهي أن الإجراءات الناشئة عن هذه الأساليب تعمد إلى 
تقييم الطرق المفضلة للتعلم دون وجود سياق (كوفيلد وآخرون» ٤۰٠٠٠؛‏ هيمان 
وروزوف» .)۱۹۸١‏ وبعبارة أخرى» لا تتعارض نماذج أساليب التعلم وإجراءاتها 
مع الاحتمالية القائلة إن أفضل طرق التدريس يمكن أن تعتمد على المحتوى 
الذي يحاول الطلاب أن يتعلموه. لنلق نظرة على السؤال الأول في قائمة باراجون 
لأساليب التعلم: «عندما تقدم على مهدة جديدة غالبًا ما: (أ) تنجزها مباشرة 
وتتعلم من إنجازهاء أم (ب) تفضل أن تراقب أولًا وتجرب أن تنجزها لاحقًا؟» من 
الصعب أن نجيب عن هذا السؤال من دون أن نعرف طبيعة هذه المهمة الجديدة. 
هل تتعلم أن تقرأً لغة جديدةء وتحل المعادلات الرياضية» وتمارس تمارين اللياقة 
البدنية» مستخدمًا الوسائل نفسها؟ إذا كانت إجابتك هي نعم» فذلك شيء يثير 
القلق. معظم نماذج أساليب التعلم لا تضع العملية التعليمية داخل سياق ذي 
معنى» ولذا لا يجب أن نندهش من أن هذه النماذج والإجراءات المبنية عليها غير 
سليمة ولا يمكن الاعتماد عليها. 
ثالتًا: هل هناك دلائل تؤيد فعالية التوفيق بين أساليب التدريس التى 
يستخدمها المعلمون وأساليب التعلم التي يميل إليها الطلاب؟ منذ السبعينيات من 
القرن الماضي وحتى الآن» تساوى على الأقل عدد الدراسات التي أخفقت في أن 
تجد ما يؤيد هذا المنهج مع تلك التى أيدته (کافال وفورنس» ۱۹۸۷؛ كراتزيج 
وأربوٹنوت» ٦۲۰۰؛‏ ستال» ٩۱۹۹؛‏ زاف )٦1‏ يرجع ذلك في الغالب إلى أن 
هناك أساليب تدريس معينة تؤدي غالبًا إلى نتائج أفضل من كل أساليب التدريس 
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الأخرى بصرف النظر عن أسلوب التعلم الذي يفضله الطلاب. يوضح فيلم «كُثّاب 
الحرية» الذي عرض عام ۲٠٠۷‏ هذه النقطةء إذ تدور أحداثه عن شخصية 
واقعية تشتغل بالتدريس وهي إرين جرويل (التي تلعب دورها هيلاري سوانك). 
شهدت بداية عملها مع طلاب مزقتهم الحواجز بين الأعراق المختلفة حالة من 
عدم الاستقرار» وانغمست جرويل في حياة طلابهاء وجعلتهم ينشغلون بدراسة 
محرقة الهولوكوست. وعن طريق تطبيق أسلوب تدريس يتخطى الوسائل العادية 
التي تستخدم داخل الفصول المدرسية» ساعدت جرويل جميع طلابها على أن 
يدركوا ويتخطوا كل الشراك التي من الممكن أن يسقطوا فيها نتيجة للتعصب. 
ولكن جرويل لم توفق بين الأسلوب الذي اتبعته في التدريس وأسلوب التعلم الذي 
يميل إليه طلابها. ولكنها حققت نتائج مميزة - مثلها مثل العديد من المدرسين 
العظماء - عن طريق التوصل إلى سلوب تدریس مبتكر استجاب له کل طلاب 
فصلها بحماس. 
رابعًا: هل يستطيع القائمون على التعليم أن يدربوا المدرسين على تعديل 
أساليب التدريس التي يستخدمونها لتتوافق مع أساليب التعلم التي يميل إليها 
الطلاب؟ مرة أخرم قط الادعاءات التجارية ما أثبته العلم. لاحظ کوفیلد 
وآخرون )۲٠٠۶٤(‏ أن هذه الاحتمالية لا تحظى بتأييد علمي كبير» وأن أفضل ما 
سكن أن شال عن التتائح الإنجابة الاسترهاد تقراق أشانب الل ف اترام 
التدريبية التي يتلقاها المدرسون أنها ضعيفة. ولا توجد أي نتائج واضحة لبرامج 
التدريب التى يتلقاها المدرسون لأن عدد الدراسات المنظمة جيدًا التى تدلل على 
لك قبل نى قك التى ددا بات لا فم أي توصيات ابق ` 
وهكذا يتضح لنا أن الاعتقاد الشائع في أن تحفيز المدرسين على التوقيق بين 
أسلوب التدريس الذي يتبعونه وأسلوب التعلم الذي يميل إليه الطلاب يحفز من 
قدرتهم على التعلم ليس إلا خرافة معاصرة من خرافات علم النفس التعليمى. 
فبقدر ما يشجع هذا المنهج المعلمين على أن يركزوا على نقاط القوة الفكرية التى 
يملكها الطلاب وليس على نقاط الضعف. يمكن أن تأتى هذه الطريقة a‏ 
عة إن ها مجاه الطاب هى خخ قاط القضور اجان ها يخوضها 
وليس تجنبهاء وإلا قد تشهد نقاط القصور الفكرية المزيد من الضعف. ولأن 
الحياة خارج الفصول المدرسية لا تتوافق دائمًا مع أسلوب التعلم الذي نميل إليهء 
لا بد لمناهج التدريس الجيدة أن تعد الطلاب لمواجهة التحديات التي يفرضها 
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الواقع. وقد كان فرانك كوفيلد محقا حين قال: «نحن نضر بالطلاب حينما نظن 
نهم يميلون إلى أسلوب تعلم واحد فقطء وليس إلى عدد من الأساليب تتميز 
بالمرونة ويمكننا أن نختار منها ما يتناسب مع السياق.» (هنري» .)۲١٠۷‏ 


الفصل :٤‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 
«الأشخاص الذين يتمتعون بمستويات ذكاء 


عالية للغاية أكثر ضعفا بدنتًا من الآخرين.» 


الوقت.» 


«لیس هناك صلة بين حاصل الذكاء والأداء 
الدراسي.» 


«من الممكن تدريب الطلاب إلى حد بعيد على 
أسئلة اختبار القدرات الدراسية والاختبارات 
المعيارية التخرى.» 


«هناك صله وطيدة بين العبقرية والجنون.» 


«التخلف العقلى هو حالة مرضية واحدة.» 


الحقيقة 
تكون الحالة الصحية للأشخاص الذين يتمتعون 
بمستويات ذكاء عالية للغاية غالبًا أقضل من 
غبرهم» فيما عدا بعض الحالات النادرة. 

حاصل الذكاء يكون تابثا في الغالب لدى 
الراشدين. إلا أنه يكون متغبرًا في مرحلة الطفولة. 
وقد يختلف لدى الراشدين على مدار شهور قليلة 
بمعدل یتراوح من ٩‏ إلى ٠١‏ نقاط. 


يعطينا حاصل الذكاء فكرة مسبقة عن الدرجات 
الدراسية حتى في المدارس الثانوية والجامعاتء 
وذلك بنسب متوسطة إلى عالية. 

تظهر أغلب الدراسات أن متوسط زيادة الدرجات 
الإجمالية لاختبار القدرات الدراسية كنتيجة 
لتدريب الطلاب عليه تبلغ ٠١‏ درجة فقط. 


لا توجد أي دلائل على أن مستويات الذكاء 
العالية تعرض أصحابها للاضطرابات الذهانية؛ 
وعلى العكس» غالبا تكون مستويات ذكاء 
الأشخاص المصابين بالفصام أقل بنسبة طفيفة 
عن الأشخاص العاديين. 


هناك أكثر من ٠٠٠‏ سبب وراثي للتخلف العقليء 
هذا بالإضافة إلى الأسباب البيئيةء مثل التعرض 
للحوادث أثناء الولادة. 
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الخرافة 
«معظم الأشخاص المصابين بالتخلف العقلي 
بعانون درجات تخلف حادة.» 


الذكاء.» 


«الرجال يجيدون قيادة السيارات أكثر من 
النساء.» 


«الطفرات الإبداعية تحدث نتيجة دفعات 


حدسية مفاحئة.» 


«تساعد معدلات التحفيز العالية عادة على 
حل المشكلات الصعبة.» 


«العقاب وسيلة فعالة للغاية لتغببر 
السلوكيات على المدى الطويل.» 


«أفضل طريقة للحفاظ على سلوك ما هى 
تقديم مکافأًة على كل استجابة.» 

«نشأً بى إف سكنر ابنته في «غرفة التكييف 
السلوكى» المعروفة باسم « صندوقی سکٽذر»» 
مما أدى إلى إصابتها بالذهان فيما بعد» 


الحقيقة 

٥‏ تقرًا ¿ المصابين بالتخلف العة 
ترجا جن بې د 

ج ن ضمن حالات التخلف |إ لفيفة. 


يرتبط حجم المخ لدى الإنسان إلى حد ما بمستوى 
الذكاء. 


حتى بعد أن تفادت الدراسات حقيقة أن الرجال 
يقودون السيارات أكثر من النساء». يتعرض 
الرجال للحوادث بنسبة ۷۰ أكثر من النساءء 
ربما لأنهم يقدمون على المخاطر أكثر من النساء 
أثناء القيادة. 


أظهرت الدراسات المعتمدة على تصوير المخ أن 
مناطق حل المشكلات» مثل الفصوص الأماميةء 
تنشط قبل أن يقدم الأشخاص حل إبداعيًا مفاجنًا 
لإحدى المشكلات بفترة ليست بالقليلة. 


ء 
اداء 


التحفيز العالية عادة 
الأشخاص أثناء محاولاتهم حل المشكلات الصعبة. 


العقاب» فالتشجيع السلبى يؤدي إلى زيادة تكرار 
سلوك معین عن طریق وقف متیر مکروه» ویؤدي 
العقاب إلى تقليل تكرار سلوك معين. 

يثبط العقاب من تكرار سلوك معين على المدى 
القصبرء إلا أنه وسيلة أقل فعالية من التشجيع في 
تشكل السلوكيات على المدى الزمنى البعيد. 
أفضل طريقة للحفاظ على سلوك ما هى مكافأة 
الاستجابات المرغوبة فقط بين الحين والآخر. 


تعوق معدلات 


نشأت ابنة سكنر في مهد مصمم بطريقة خاصة 
ولیس داخل صندوق من صنادیق سکنرء ولم 
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الخراقة 


E ۰ 


«تقسیم الطلاب على الفصول 
مستویات قدراتهم یعزز العملية التعليمية.» 


«إعادة الطلاب غير التاضجين أو المتعثرين 
دراسيًا إلى الصف الدراسي السابق يمكن أن 
يساعدهم.» 

«لا تعطى درجات الاختبارات المعيارية 
مؤشرات عن الدرجات القادمة.» 


«التقييم المباشر والفوري هو أفضل وسيلة 
لضمان استمرار عملية التعلم على المدى 
الطويل.» 

««التعلم عن طریق الاکتشاف» (الذي 
يوجب على الطلاب اكتشاف الأسس العلمية 
بأنفسهم) أفضل من التوجيه المباشر.» 
«شهدت درجات الطلاب الأمريكيين ف 
الاختبارات المعيارية تراجعًا ف العقود 


الک خدرة.» 


«يتذكر الطلاب 


يقرءونه.» 


عادة L۱٠١‏ فقط مما 


الحقيقة 

العلاقة بين كثافة الفصل والتحصيل الدراسي 
علاقة متأرجحة وغير ثابتةء ولكن انخفاض كثافة 
تشير أغلب الدراسات إلى أن تأثبرات «التصنيف 
بحسب القدرات» على تعليم الطلاب هى إما 
ضعيفة أو منعدمة. 

تشير أغلب الأبحاث إلى أن هذا الإجراء ليس له 
فعالية ق تحسين التحصيل الدراسيء وربما يۇدي 
إلى مستويات أضعف من التكيف العاطفى. 


تعطي درجات اختباري القدرات الدراسية 
والتسجيل للدراسات العلا مؤشرات بنسب تتراوح 
بين متوسطة إلى عالية على الدرجات القادمة 
لعينات حصل أفرادها على درجات متباينة تباينًا 
واسعًا في هذين الاختبارين. 


تقديم التقييم على فترات غير منتظمة هو أفضل 
وسيلة لتعزيز التعلم على المدى الطويل. 


يعطي التوجيه المباشر نتائج آفضل من التعلم عن 
طريق الاكتشاف في المهام التي تتضمن التفكير 
العلمى. 


يُعزى التراجع في درجات اختبار القدرات الدراسية 
وغيره من الاختبارات المعياريةء إلى حد بعيد أو 
كليًاء إلى اتساع نطاق قدرات الطلاب الذين يجرون 
هذه الاختبارات ف العقود الأخبرة. 


هذه خرافة ليس لها أى أسانيد علمية. 
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الخرافة الحقيقة 


«تعطى دورات القراءة السريعة نتائج كل دورات القراءة السريعة تقريبًا غير مجديةء 


فعالة.» لأنها تقلل من القدرة على الاستيعاب. 

«القراءة مع تحريك الشفاه بدون صوت تزيد تبطئ القراءة مع تحريك الشفاه من السرعة التى 
من القدرة على القراءة.» نقرأً بهاء لأننا نقراً بالعين أسرع بكثير مما نتكلم. 
«يستطيع الصم أن يفهموا معظم ما يقوله حتى أكثر قارئي الشفاه مهارة لا يتمكنون من 
الآخرون عن طريق قراءة الشفاه.» فهم سوی ۴٣-۰‏ مما یقوله الآخرون. 
«يتحدث بعض الناس «بلغة غريبة».» لا توجد أي أسانيد علمية تدلل على ظاهرة 


«اللثلثة»ء أو التحدث بلغة غريبة. 

«العديد من التوائم المتماثلة يتحدثون لغة لا توجد أدلة علمية على أن التوائم يتحدثون «لغة 

سرية خاصة بهم.» خاصة»» ولكن يبدو أن التصريحات المتعلقة بهذا 
الشأن سببها أن التوائم غالبًا يعانون إعاقات 
لغوية متماثلة ينقلها كل منهما إلى الآخر. 

«كان ألبرت أينشتاين مصابًا بعسر القراءة.» لا توجد أدلة قيمة على أن ألبرت آينشتاين كان 
مصابًا بعسر القراءة. 


مصادر وقراءات مقترحة 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن الذكاء والتعلم انظر: ألفرينك»ء (۷١١۲)؛‏ 
دیبیل وهارلیس (۱۹۹۲)؛ دیلا سالا (۲۰۰۷)؛ دراکمان وبیرك (۱۹۹۱)؛ دراکمان 
وسویتس (۱۹۸۸)؛ إیرینبیرج» برویر» جاموران» وویلمز (۲۰۰۱)؛ فورنهام 
(١۱۹۹)؛‏ جرین (١۲۰۰)؛‏ جيمرسون» کارلسون» روتيرت» إيجلاندء وسروف 
ا ا كان مرو اقا ا ن وا 
شتیرنبیرج (٩۱۹۹)؛‏ ویلرمان (۱۹۷۹). 


@iAbubader 


@iAbubader 


الفصل الخامس 
تبدل حالات الوعي 


خرافات عن الوعي 


الخرافة رقم ۹ التذنويم المغخناطيسى حالة مميزة من حالات «الغشية» 
IE‏ ف لبيعة ا عن اليقظة 


بينما تغرق أكثر وأكثر في مقعدك» يبدأ المنوم في التحدث بصوت منخفض: «إن يدك 
تصبح أخف أكثر وأكثرء إنها ترتفع من تلقاء نفسهاء تعلو عن السطح الساكن.» 
تلحظ أن يدك ترتفع ببطء» وبحركات غير منتظمة» لتتماشى مع إيحاءاته. ثم 
يبدي لك إيحاءين تنويميين آخرين: أولهما أنك تشعر بتنميل في يدك» فيختفي 
شعورك بعدها بأي مسبب للألم» وثانيهما أن تتخيل قطة صغيرة تجلس على 
رجليك» وتبدو لك القطة حقيقية للغايةء حتى إنك تريد أن تربت عليهاء فما الذي 
يحدث؟ إن ما مر بك كان غريبًا للغاية حتى إنه من السهل أن تقول إنك كنت في 
حالة غشية (ما بين اليقظة والمنام)ء فهل هذا صحيح؟ 

المفهوم القائل إن حالة الغشية التى هى حالة خاصة من حالات الوعى 
هى من المتطلبات الضرورية لحدوث آثار التنويم المغناطيسى المذهلة يعود إلى 
المحاولات الأولى لفهم ظاهرة التنويم. يرتبط الفعل الإنجلیزی “۴٤۳1٤۲12۵”‏ 
ومعناه «یسحر» أو «ینوم مغناطیسدًا» بالتنويم المغناطيسيء وذلك لان الطبيب 
النمساوي فرانز أنتون ميسمر )۱۸٠١-١۷۳١(‏ قدم في فترة مبكرة إثباتات مثيرة 
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للاهتمام عن قدرة التنويم المغناطيسي على علاج الأشخاص الذين يصابون بأعراض 
عضوية» مثل الشلل» سببها في الأصل عوامل نفسية. كان ميسمر يرى أن هناك 
سائلّا مغناطيسيًا غير مرئي يملا الكون» ويحدث الأمراض الناتجة عن التوتر 
التق فقا بض كو ارقن را امدوجی مراف فر وار هة 
التمرين» - التي عرضها عام ٠۹٠٤١‏ الفيلم الكرتوني «فانتازيا» من إنتاج شركة 
والت دیزنی ا الساحر في هذه المقطوعة من الطبيب ميسمر. كان 
میسمر بوتت رداءًٌ واسعًا ولا يكون عليه إلا أن يلمس مرضاه المستعدين لتقبل 
الإيحاءات بعصا مغناطيسية لينخرطوا في نوبات من الضحك أو البكاء أو الصراخ 
أو التقلب يمينا ويسارًا ثم يدخلون في غيبوبة وبعدها في حالة تعرف ب «الأزمة». 
وأصبحت هذه الحالة من السمات المميزة لمذهب ميسمر واعتبرها أتباعه السبب 
الذي يقف وراء علاجاته المذهلة. 
عام ٠۷۸١‏ فندت لجنة برئاسة بنجامين فرانكلينء الذي كان يشغل وقتها 
منصب السفير الأمريكي لدى فرنساء نظرية ميسمر (وفي هذا الوقت كان ميسمر 
قد قرر أن يرحل إلى باريس ويترك فيينا إثر محاولة فاشلة لعلاج موسيقي من 
العمى.) انتهى الباحثون إلى أن تأثيرات ظاهرة ميسمر سببها هو التخيل والظن,ء 
أو ما نطلق عليه اليوم تأثير العلاج الوهمي» أي التحسن الناتج من توقع حدوثه 
فقط (راجع المقدمة). ومع ذلكء لا يزال المتعصبون يتشبثون بالادعاء القائل إن 
التنويم المغناطيسي يمنح الناس قدرات خارقة للعادةء ومنها القدرة على الرؤية 
بدون عيونهم» أو التعرف على الأمراض عن طريق رؤية ما وراء جلودهم. قبل 
أن يتوصل الأطباء إلى اكتشاف البنج في الأربعينيات من القرن التاسع عشرء 
روج جيمس إسدايل للادعاءات القالة إن بإمكان الأطباء أن يجروا العمليات 
الجراحية بدون ألم باستخدام التنويم المغناطيسي وذلك عن طريق تصريحاته عن 
إجراء جراحات ناجحة في الهند باستخدام هذه الطريقة وحدها (شافيزء .)٠٠٠٠١‏ 
وبحلول منتصف القرن التاسع عشر أثارت الكثير من الادعاءات بعيدة الاحتمال 
المتعلقة بالتنويم المغناطيسي تشكك العلماءء ولكنها مع ذلك استمرت في تغذية 
هالة الغموض الشهبرة التى تحيط به. 
EO E‏ 
لم يكن مرضاه يعرفون أنهم من المفترض أن يستجيبوا للمثيرات التي يستخدمها 
بالدخول في أزمةء لذا لم يفعلوا. ولكن بدلا من ذلك دخل واحد من مرضاه» وهو 
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فيكتور ريس» في حالة تشبه النوم عندما خضع للتنويم المغناطيسي. بدا سلوكه 
أثناء هذه الحالة لافتًا للنظر» ومع تزايد اهتمام المنوّمين المغناطيسيين بما أطلقوا 
عليه «اصطناع المشي أثناء النوم»» اختفت بالتدريج حالة الأزمة التشنجية التي 

كان المرضى يدخلون فيها بعد جلسات التنويم المغناطيسي. 
وبحلول نهايات القرن التاسع عشر انتشرت الخراقات عن التنويم المغناطيسي» 
ومنها فكرة أن الأشخاص الذين يخضعون للتنويم المغناطيسي يدخلون في حالة 
مشابهة للنوم يتنازلون فيها عن إرادتهم» ولا يدركون ما حولهم» وينسون بعدها 
كل ما حدث (لورانس وبيري» ۱۹۸۸). الجزء الأول من كلمة ”كزوم«صطرط“. أي 
التنويم المغناطيسي» هو مقطع إغريقي يعني النوم» ولعل ذلك ما ساعد على 
تعزيز هذه المفاهيم المغلوطة. انتشرت هذه المفاهيم الخاطئة على نطاق واسع 
لدى العامة عن طريق رواية «تريلبي» لجورج دو مورييه )۱۸۹٤(‏ التي استخدم 
فيها سفينجالي - الذي أصبح اسمه اليوم مرادفًا للشخص الاستغلالي E‏ 
القلب - التنويم المغناطيسي من أجل أن يسيطر على فتاة بائسة تدعى تريلبي. 
وبإخضاع تريلبي لحالة غشية مغناطيسية دون إرادتها خلق سفينجالي بداخلها 
شخضية بذيلة .(انطر آيا الخرافة رقم ۹ كانت فضرف رها كفا 
أوبرالية» مما مكنه من أن يستمتع بحياة الرفاهية. إذا عبرنا إلى الأمام بسرعة 
فسنجد أن الأفلام والكتب الشهيرة عرضت منذ وقت قريب أفكارًا مماثظة بصورة 
درامية» حيث تعرض حالة الخشية المغناطيسية بوصفها حالة قوية للغاية» حتى 
إن الأشخاص الطبيعيين عندما يخضعون لهذه الحالة يرتكبون جرائم الاغتيال 
(کما في فیلم «مرشح منشوریا»)ء أو يقدمون على الانتحار (كما في فيلم «اغتيالات 
في الحديقة»)ء أو يشوهون أنفسهم بالمياه الساخنة (كما في فيلم «العين المنومة»)ء 
أو يساعدون في جرائم الابتزاز (كما في فيلم «في خدمة جلالتها السرية»). أو 
يدركون جمال الشخص الداخلي فقط (كما في فيلم «هال السطحي»)ء أو يسرقون 
(كما في فيلم «لعنة العقرب الأخضر»)ء أو الفكرة التي فخا معظمنا وهي 
أن هؤلاء الأشخاص يتعرضون لغسيل مخ على يد واعظين من الفضاء الخارجي 
يستخدمون رسائل مضمنة في محاضرات دينية» (كما في فيلم «غزو واعظي 
الفضا) 
تشير استطلاعات الرأي الحديثة (جرينء بيدجء راسخي» جونسون» وبرنهاردء 
)٠٠٠١‏ إلى أن الطريقة التي تعرض بها وسائل الإعلام للتنويم المغناطيسي تنعكس 
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على آراء الجماهير. ۷۷ من طلاب الجامعات على وجه خاص يؤيدون العبارة 
القائلة إن «التنويم المغناطيسي حالة من حالات تبدل الوعي» تختلف تمامًا عن 
الوعي الطبيعي في اليقظة». و٤٤‏ اتفقوا على أن «الأشخاص الخاضعين لحالة 
عميقة من التنويم المغناطيسي يتصرفون مثل الإنسان الآلي ويسيرون تلقائيًا مع 
اتجاهات إيحاءات المنوم». 
ولكن الأبحاث فندت هذه المحتقدات التى تحظى بقبول واسع. فالشخص 
الخاضع للتنويم المغناطيسي لا يكون بأي حال من الأحوال إنساتًا آلنّا بلا عقلء 
فبإمكانه أن يقاوم إيحاءات المنوّم» بل يعارضها (انظر لين» ريو وويكيس» 
)٠‏ ولا يقوم الشخص بأي شيء يتناف مع طبيعته - كأن يؤذي الأشخاص 
الذين لا يحبهم - أثناء التنويم أو بعده. ولهذاء» بصرف النظر عن أفلام هوليوود 
المشوقةء لا يمكن للتنويم المغناطيسي أن يحول شخصًا مهذبًا ولطيفا إلى قاتل 
بلا قلب. بالإضافة إلى أن التشابه بين التنويم المغناطيسي والنوم سطحي للغايةء 
حيث كشفت دراسات رسم المخ الكهربائي (الذي يبين موجات المخ) أن الأشخاص 
الخاضعين للتنويم المغناطيسي يكونون في يقظة تامة. والأكثر من ذلك أن الأفراد 
يمكن أن يستجيبوا للإيحاءات وهم متنبهون ويتمرنون على عجلة رياضية ثابتة 
بنفس قدر اتباعهم للإيحاءات المتعلقة بالنوم والاسترخاء (بانياي» ۱۹۹۱). 
عروض التنويم المغناطيسي بالمسارح التي يصدر فيها المتطوعون الذين 
يتحركون بطريقة آلية بطيئة (مثل الزومبي في أفلام الرعب) أصواتًا مثل البط 
أو يتحركون وكأنهم يلعبون الجيتار على نغمات فرقة يو تو الموسيقية» تسهم في 
تعزيز الصور التقليدية عن التنويم المغناطيسي (شكل .)٠-٠١‏ ولكن الأفعال الغريبة 
التى تصدر من هؤلاء الأفراد على المسرح ليست بسبب حالة الغشية المغناطيسية. 
فقبل أن يبدا العرض يختار المنوًم المغناطيسي الأشخاص الذين يمكن أن يؤدوه 
عن طريق ملاحظة طريقة استجابتهم للإيحاءات في اليقظة. فهؤلاء الذين تنخقض 
أيديهم الممدودة إلى الأمام عندما يطلب منهم أن يتخيلوا أنهم يحملون قاموسًا 
ثقيلًد هم في الأغلب من سيُطلب منهم الصعود إلى المسرح» وسينتهي الأمر ببقية 
الجمهور بمشاهدة العرض وهم جالسون في مقاعدهم. بالإضافة إلى أن المتطومين 
الذين يكونون تحت تأثير التنويم المغناطيسي يفعلون أشياء غريبة لأنهم يشعرون 
بضغط رهيب لكي يستجيبوا للإيحاءات ويمتعون الجمهور. ويستخدم العديد 
من المنومين المغناطيسيين الذين يقدمون عروضا مسرحية «الهمس المسرحي»؛ 
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:١-‏ تغذي عروض التنويم المغناطيسي على المسارح الانطباعات الخاطئة ء 
المغناطيسي حالة «غشية» مميزة ترتبط ارتباطًا وثيقًا بالنوم. (المصدر: 
مجموعة صور تایم لایف بیکتشرز / موقع ۶٤ع۵"]‏ ا م6) 


المنوم بالإيحاءات في أذن المتطوعين وهم على المسرح» كأن د 
ندما أطقطق إصبعي انبحوا مثل الكلاب.» (مييكر» وباربرء ١‏ 
ا بكل سهولة أن نولد كل الظواهر التي يربطها الناسر 
, (مثل الهلاوس وعدم الإحساس بالألم) في المعمل باستخدام 
ن¿ دون اللجوء إلى التنويم المغناطيسي نفسه مطلقًا. فالأبحا 
اضحة في هذه النقطة: لا يوجد أي تأثير لحالة الغشية المغذ 
خرى ينفرد بها التنويم المغناطيسي. والحقيقة هي أن معظم 
سعون للتنويم المغناطيسي يدعون فيما بعد أنهم لم يمروا - 
نشف کيفن ماكوني )۱۹۸١(‏ أنه مع أن 1۲ من الأشخ 
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شملتهم الدراسات كانوا قبل الخضوع للتنويم المغناطيسي يؤيدون المفهوم القائل 
إنه يمثل حالة يتبدل فيها الوعي» فإن ۲۹> منهم فقط استمروا في تأييد هذا 
الرأي بعد المرور بتجربة التنويم. 

إذا كانت حالة الغشية ليست شيتًا ضروريًا لحدوث التنويم المغناطيسي» 
فما الذي يحدد إيحائية التنويم؟ تعتمد إيحائية التنويم على دوافع الأشخاص 
ومعتقداتهم» وخيالهم» وتوقعاتهم» وتعتمد أيضًا على مدى استجابتهم للإيحاءات 
من دون التنويم المغناطيسي. والإحساس بحدوث تبدل في حالة الوعي هو واحد 
فقط من بين كثير من المؤثرات الوهمية للإيحاءء وهو ليس ضروريًا للشعور بأي 
آثار أخرى للإيحاء. 

إيجاد الدليل على حدوث حالة غشية مميزة أو حدوث تبدل مميز في الوعي 
أثناء التنويم المغناطيسي يتطلب من الباحثين أن يعثروا على مؤشرات نفسية 
مختلفة تميز استجابات الأشخاص الخاضعين للأبحاث لإيحاءات المنوّم بالدخول 
في حالة غشية. وعلى الرغم من تضافر جهود الباحثينء لم تظهر أي أسانيد 
من هذا النوع (دیکسون ولورنس» ۱۹۹۲؛ هازجاوا وجاميسون» ۲۰۰۰؛ ساربين 
وسلاجل» ۱۹۷۹؛ واجستاف» ۱۹۹۸)؛ لذا ليس هناك أي سبب يدفعنا للاعتقاد أن 
التنويم المغناطيسي يختلف في الطبيعة وليس في المقدار عن اليقظة الطبيعية. إن 
التنويم المغناطيسي هو واحد من ضمن إجراءات متعددة تستخدم لزيادة استجابة 
الأشخاص للإيحاءات. 

ومع ذلك قد يؤثر التنويم المغناطيسي بالطبع في أداء المخ. تشير الدراسات 
التي تفحصت البيولوجيا العصبية للتنويم المغناطيسي إلى أن المناطق الحزامية 
الأمامية من المخ تلعب دورًا رئيسيًا في تبدل حالة الوعي خلال التنويم (هازجاوا 
وجاميسون» »)۲٠٠١‏ ومع أن هذه النتائج مثيرة للاهتمام فهي «لا تشر إلى تميز 
التدرن اااظيي ما مت (فانان اميو ٠‏ ف 0 اها 
تخبرنا فقط أن التنويم المغناطيسي يغير من أداء المخ بطريقة ما. ولا يعد هذا 
شيتًا مثيرًا للدهشةء لأن أداء المخ يتغير أيصًا خلال الاسترخاءء والتعب» وزيادة 
التركيزء والعديد من الحالات الأخرى التى تختلف فقط في المقدار عن حالة اليقظة 
الطبيعية. 

ادعى البعض أن حالات التنويم المغناطيسي تتميز بصدور سلوكيات غريبة من 
الأشخاص» ولكن لا توجد أسانيد علمية تؤيد هذا الادعاء. فعلى سبيل المثال: ادعى 
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الطبيب النفسي الأمريكي ميلتون إريكسون )۱۹۸٠0(‏ أن التنويم المغناطيسي يتميز 
بالعديد من السمات الفريدة ومنها «الحرفية»ء أي أخذ الأسئلة بمعناها الحرقي 
مثل الإجابة ب «نعم» عن سؤال يقول: «هل يمكنك أن تخبرنى كم الساعة الآن؟» 
ولكن الأبحاث أثبتت أن الأشخاص الذين خضعوا لأعلى درجات التنويم المغناطيسى 
لم يظهر عليهم هذا العرض أثناء جلسات التنويم. والأكثر من ذلك أن الأشخاص 
الذين طلب منهم أن يلعبوا دور المنؤمين مغناطيسيًا ظهرت عليهم الحرفية أكثر 
من الأشخاص الذين خضعوا بالفعل للتنويم (جرين وآخرون» ۱۹۹۰). 

إذن يجب أن تتشكك ف المرة القادمة التى ترى فيها فيلمًا من أفلام هوليوود 
تحول فيه المخابرات المركزية رجلا عاديًا إلى إنسان آلي يمشي وهو نائم ويمنع 
مثل الكثير من الأشياء التي تعرضها السينما؛ يختلف عما يبدو عليه في هذه الأفلام. 


الخرافة رقم :٠١‏ أثبت الباحذون أن الأحلام لها معنى رمزي 


«عندما تفهم أحلامك ... ستندهش من سرعة التغير «الدائم والإيجابي» الذي 
سيطراً على حياتك! نعم» هذا صحيح! فاللاوعى يحاول جاهدًا أن «يخبرك» بشىء 
عن طريق أحلامك. كل ما عليك أن تفعله هو أن تعرف كيف «تفك رموزها».» 
عام ۲٠٠۸‏ وضعت لوري كوين لوينبيرج العبارة السابقة على موقعها 
الإلكتروني لكي تروج لكتابها عن تفسير الأحلام الذي يحتوي على «۷ أسرار لفهم 
أحلامك». وموقعها هذا ليس سوى واحد من المواقع الأخرى الكثيرة التى تشيد 
بأهمية قك رموز الأحلام. وتعرض الكتب» ومواقع الإنترنت» وبرامج «الأحلام» التى 
يمكن للمستخدمين تحميلها على أجهزتهم ما يعرف بقواميس الأحلام التي تتضمن 
قواعد بيانات تحتوي على آلاف الرموز المتعلقة بالأحلامء وتعد الجهات المقدمة لهذه 
القواميس القراء بأنها ستساعدهم على تفسير المعانى الكامنة في أحلامهم (أكرويدء 
۳)). وكذلك تستغل الأفلام والمسلسلات التليفزيونية الاعتقاد الشائع بأن الأحلام 
تحمل معاني رمزية. في إحدى حلقات المسلسل الشهير «عائلة سوبرانو» الذي 
عرض على شبكة «إتش بي أو» رأى توم سوبرانو صديقا له في الحلم على هيئة 
سمكة متكلمة» مما دفع توم لأن يشك أن صديقه يشي به إلى مكتب التحقيقات 
الفيدرالي («فالسمكة» تعنى في اللغة الدارجة الواشي) (سبينوالء .)٠٠٠١٠‏ 
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3 کون من لشن اللدفشة أن 6١‏ من المريكن وفقا سقطلا 
حديث للرأي أجرته مجلة نيوزويك» يعتقدون أن الأحلام تكشق عن رغبات 
اللاوعى (أدلر» »)۲٠١٠‏ واكتشف الباحثون الذين أجروا استطلاعات للرأي في الهند 
زكرا الجرمة بالات التحة أت ى الكافات الفوت راوح فة اأشخاضن 
الذين يعتقدون أن الأحلام تكشف عن الحقائق المدفونة داخلنا بين 0٦‏ و٤۷/‏ 
(مورويدج ونورتون» ۹٠٠۲)ء‏ وأجرى هؤلاء الباحثون دراسة أخرى اكتشفوا منها 
أن الأشخاص يميلون إلى ذكر أنهم سيتجنبون السفر بالطائرات إذا تخيلوا أنهم 
حلموا بتحطم طائرة ذاهبة في الرحلة التي خططوا لها أكثر من ميلهم إلى هذا 
الأمر عندما يفكرون وهم واعون في تحطم الطائرةء أو عند تلقيهم تحذيرات 
من الحكومة بشأن وجود احتمال كبير لحدوث هجوم إرهابي على أحد خطوط 
الطبران. وتكشف هذه النتائج أن العديد من الأشخاص بعتقدون أن الأحلام 
تكشف لنا معلومات مهمة للغاية وقيمة أكثر حتى من الأفكار التى تراودنا في 
اليقظة. 

ولأن الكثير منا يرى أن رموز الأحلام يمكن أن تتنباً بالمستقبل وتجعلنا 
أكثر فطنة بكوامن نفوسناء قدمت قواميس الأحلام بسخاء الكثير من النصائح 
والتنبؤات. فوفقا لقاموس «معقل الأحلام»: «إذا تخليت عن شيء سيئ في الحلم 
فهناك احتمال كببر أنك ستتلقى أخبارًا سعيدة من الناحية المالية.» وفي المقابل إذا 
أكلت المكرونة في الحلم فهذا يعنى أنك «قد تتعرض للكثير من الخسائر البسيطة». 
أما «قاموس الأحلام الكبير» ا من أن الحلم بقنفذ النمل «يشير إلى أنك 
قد تتعرض إلى عناصرء أو أشخاص» أو أحداث جديدة قد تهدد نظام عملك 
وأخلاقياته.» من الواضح أن الأفراد سيحاولون جاهدين أن بتجنبوا الأحلام التي 
تتضمن قنفذ النمل والمكرونة حتى لا يتعرضوا لمشكلات مالية. 

وبعيدًا عن المزاح» يرى العديد من المعالجين الذين تدربوا وفقا للطرق 
الفرويدية أن أجواء الأحلام المتغيرة داثمًا والغريبة في بعض الأحيان التى تزخر 
ارون یکی ك إا فرت بطررة صي ك أن تقهف ا عن اران 
الكامنة داخل النفس. في رأي فرويد الأحلام هي «الطريق السهل والممهد» لفهم 
العقل الباطن» وهي «ملخص سيكولوجيا العصاب» (جزء من خطاب فرويد إلى 
فلایس» ۱۸۹۷ء ا جونز» »۱۹٥۲‏ صض٥٠۴).‏ يقول فرويد إن دفاعات الأنا 
ترتخي أثناء الحلم» مما يجعل الدوافع المكبوتة في الهو تدق أبواب الوعي (يرى 
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فرويد أن «الأنا» هو ذلك الجزء من شخصية الإنسان الذي يواجه الحقيقةء أما 
«الهو» فهو الجزء الذي يحتوي على دوافعنا الجنسية والعنيفة.) ومع ذلك نادرًا 
ما تنجح هذه الدوافع الغاضبة في الوصول إلى عتبة الوعى» هذا إن كانت تصل 
بأي حال فهي تتحول بفعل الآلية التي يطلق عليها فرويد اسم «آلية الحلم» إلى 
رموز تخفي الرغبات الكامنة المحرمة فما يسمح للأشخاص بأن يناموا بسلام وهم 
نخلفون: ا إذا لم تخضع هذه الدوافع لمثل هذه الرقابة فسوف يفزع الأشخاص 
من نومهم عندما تنفجر هذه الأشياء المكبوتة - التى تكون غالبًا ذات طبيعة 
جنسية أى عنيفة - صاعدة إلى السطح في قوتر. ٠‏ 
تفسير الأحلام هو أحد الأجزاء التي ترتكز عليها نظرية التحليل النفسيء 
ولكن وفقًا لأنصار الفكر الفرويدي لا تکشف الأخلام عن أسرارها دون حدوة 
صراع. وتكون مهمة المحلل النفسي هي أن يتخطى التفاصيل السطحية للحلم» 
التي ارت د امون القاهنة وق «المضمون الكامن»» وهو المعنى الأعمق 
والخفي والرمزي للحلم. على سبيل المثال: ظهور وحش مخيف في الحلم (المضمون 
الظاهر) يمكن أن يرمز إلى خطر يمثه رئيس في العمل يخشاه الشخص (المضمون 
الكامن). ويحصل المرء على الرموز التي يراها في أحلامه من مخزون التجارب 
الكافة لهه جا فيا السات التي عيشها خان الييم اسايق للحي التي 
يطلق عليها فرويد «آثار اليوم» (وهتا كان فرويد محقًا بصورة شبه مؤكدة)؛ هذا 
بالإضافة إلى التجارب التي مر بها أثناء طفولته. 
ووفقًا لفرويد» يجب أن يتم تفسير الأحلام في ضوء ما بأذهان المرضى من 
اقترانات حرة بملامح الحلم المختلفة» وبهذه الطريقة يفسح المجال للوصول إلى 
تفسيرات لمضمون الحلم رسم ملامحها المريض بمفرده. ومع أن فرويد حذر قراءه 
من أن الرموز التي تتضمنها الأحلام لا تحمل علاقات عامة ثابتة مع الأشياء 
أو الأشخاص أو الأحداث التي تمثل مغزى نفسي» كاد فرويد أكثر من مرة أن 
ينتهك هذه القاعدة عن طريق تفسير المعاني الرمزية للأحلام دون أن يستعين 
بآراء مرضاه أو دون أن يسمع منهم ما يكفي» فقد اقترح على سبيل المثال في 
ككايه الهاي #قفمير كلح (-- ١‏ أن القبعة كرمز إل العضو الذكري مع أن 
المرأة لم تنشاً لديها في الحلم أي اقترانات بصورة قبعة من القش منتصفها مثني 
الان وجاتها مل لدل كاك أهار فروية ال أن خان القراعات اة 
وفتح الأبواب المغلقة يرمز كثيرًا إلى العلاقة الجنسيةء ويرد كثيرًّا قص الشعر. أو 
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سقوط الأسنانء والشنق كرمز لإخصاء الذكور. وهذا يعني أن فرويد تعامل مع 
الكثير من الرموز التي تتضمنها الأحلام على آنها في الأساس رموز عامة تنطبق 
على الجميع» على الرغم من التصريحات التي كان يطلقها. 

مهدت كتابات فرويد الطريق لصناعة تفسير الأحلام المتنامية التي تدار من 
المنازل» ولا تظهر في الأفق أي بوادر على أن مثل هذه المنتجات قد ترخي قبضتها 
عن خيال الجمهور. ولكن معظم العلماء المعاصرين يرفضون المفهوم القائل إن 
هناك صورًا بعينها تظهر في الأحلام تحمل معاني رمزية عامة. إن التحقق الدقيق 
من روايات الأشخاص للأحلام يُظهر أن الكثير منها لا يبدو متخفيًا خلف الرموز. 
في المراحل الأولى من النوم - وقبل أن تبداً أعيننا بالتحرك السريع جيئة وذهابًا 
قي مرحلة النوم الملصحوب بحركات العين السريعة - تعكس معظم أحلامنا 
النشاطات اليومية والأشياء التى تشغل حيرا من تفكبرنا مثل الاستذكار من أجل 
الامتحانات» أو شراء البقالةء إعداد الإقرارات الضريبية (دوروس» دوروس 
وریتشتشافىن» ۱۹۷۱). 

خلال مرحلة النوم الملصحوب بحركات العين السريعة يولد المخ - الذي يكون 
نشطًا للغاية - أحلامًا تبدو غير منطقية أحيانًا ومشحونة بالعواطف (فاولكس» 
۲؛ هوبسون» بيس-شوت» وستيك جولد» .)۲٠٠٠١‏ هل يحدث ذلك لأن الأشياء 
المكبوتة في الهو تهرب أحياتًا من الرقابة المفروضة عليها؟ لا يرى الطبيب النفسي 
جيه آلان هوبسون أن ذلك هو السبب» فنظرية هوبسون عن الأحلامء التي حصدت 
قدرَّا كبيرًا من التأييد العلمى» تختلف اختلافا جذريًا عن أفكار نو حتی 
إن البعض أطلقوا عليه اقا الملضاد لفرويد» (روك» .)٠٠٤‏ في الستينيات 
والسبعينيات من القرن الماضي بدأ هويسون وروبرت ماكارلي أعمالهما في معمل 
هارفارد للفسيولوجيا العصبية وتوصلا إلى نظرية «التنشيط الكيميائي واصطناع 
الأحلام» التي تربط الأحلام بنشاط المخ وليس بالتعبير الرمزي عن الرغبات الكامنة 
في اللاوعي (هویسون وماکارلي» ۱۹۷۷). 

تقول النظرية (هوبسون وآخرون» )۲٠٠٠‏ إنه مع تعاقب فترات النوم 
اللصحوب بحركة العين السريعة كل ٠٠١‏ دقيقة تقريبًا ونحن نائمون» تحدث 
العديد من النواقل العصبية (الخلايا التي تنقل المواد الكيميائية) كما هالا من 
التغيرات تتولد عن طريقها الأحلام. وبصورة أكثر تفصيلًدء تحفز الارتفاعات 
الكبيرة التي تحدث في الأسيتايل كولين مراكز العاطفة بالمخء ويثبط الهبوط الذي 
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يحدث بمستوى السبروتونين والنوريبنيفيرين المراكز المسئولة عن التفكير والذاكرة 
والانتباه. يرى هوبسون أن الأحلام التي تراودنا خلال مرحلة النوم الملصحوب 
بحركة العين السريعة هي أقصى ما يستطيع المخ أن يقوم به لكي يكون قصة 
ات مى م خي من اللطات الحفراف الى فل عر اة وهن 
منطقة موجودة في قاعدة المخ. وتفتقر الصور التى تطفو إلى السطح في مثل هذه 
.الظروف إلى الدلالات الرمزيةء لذا لا يعدو تفسير الأحلام في أفضل حالاته أن يكون 
إلا هراءء وكأننا نحاول أن نبحث عن لآلئ الحكمة وسط الثرثرة الفارغة. 

ولكن لنوفِ فرويد حقه» علينا أن نقول إنه ربما كان على حق في نقطتين 
مهمتین على الأقل؛ الأولى: أن الخواطر والمشاعر التى نعايشها كل يوم يمكن أن 
تؤثر على أحلامناء والثانية: أن العاطفة تلعب دوزا کبیا في الأحلام. ولكن كون 
العاطفية بالمخ تشحذ أثناء مراودة الأحلام لنا وفي الوقت ذاته يقل نشاط 
الجزء الأمامي من المخ المسئول عن التفكير المنطقي (سولز» ۱۹۹۷ء )٠٠٠١‏ لا 
يعني أن الأحلام هي محاولات لتحقيق رغبات الهو» ولا يعني أيضًا أن الأحلام 
تخفي مغزاها الحقيقي وراء الرموز. 

بدلا من اللجوء إلى أحد قواميس الأحلام لكي تتذباً بمستقبلك أو لتساعدك 
على اتخان قرارات مهمة بحياتك» ريما كان الأمر حكمة أن توازن جيدًا 


بين مزایا القرارات المختلفة وعیویهاء وتطلب نصيحة تذق تثق فيهم من الأصدقاء 
والمستشارين. وفيما يخص أحلامك» لا مانع من ا تحلم بقنفذ النمل 
وه يأكل المكرونة. 


الخرافة رقم :١١‏ بإمكان الإنسان أثناء نومه اكتساب المعرفة» 
كأن يتعلم لغة جديدة 


تخيل لو أنه بإمكانك أن تتعلم كل المعلومات التي يحتوي عليها هذا الكتاب أثناء 
بضع ليال من النوم الهانئ. بإمكانك أن تدقع آس اعفن ل سل اك 
الكتاب ا6ا ثم تشغل المادة المسجلة أثناء الليل في أيام العملء i‏ تستغني 
عن تلك الليالي التي تبقى فيها ساهرًا تقرأً عن المعتقدات الخاطئة في علم النفس. 
وكما هو الحال في العديد من مناحى علم النفس» لا ينقطع الأمل أبدًاء إذ 
قدم العديد من أنصار «التعلم بمساعدة ال أي تعلم أشياء جديدة أثناء 
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النوم - الكثير من الادعاءات القوية بشأن قوة هذه التقنية. تطالعنا هذه الفقرة 
باحد المواقع الإJكترigية :(http:/ /www.sleeplearning.c0/)‏ 


التعلم أثناء النوم وسيلة لاستغلال الطاقة الكامنة في اللاشعور أثناء 

النوم» مما يمكنك من تعلم لغات أجنبيةء والنجاح في الامتحانات» وإجراء 
دراسات احترافيةء وتنمية نفسك باستخدام تقنيات مستمدة من أبحاث 
أجريت في كل أنحاء العالم وشهدت نجاحًا كبيرًا ... إنه أروع ما ظهر 
على مدار سنوات من تقنيات المساعدة على التعلم. 


يقدم هذا الموقع مجموعة من الأسطوانات التى من المفترض أن تساعدنا على تعلم 
اللغات والإقلاع عن القخين وإنقاضن الوزن والفليل هن الترتي أى ارتا 
بحياتنا العاطفية» كل ذلك ونحن ننعم بالنوم العميق. ويتمادى القائمون على 
الموقع الإلكتروني في ادعاءاتهم قائلين إن هذه الأسطوانات تعمل بصورة أفضل 
حينما يكون الفرد نائمًا عنها حينما يكون مستيقظًا. ويعرض موقع أمازون 
Aman.‏ مجموعة من المنتجات التى تساعدنا على التعلم أثناء النوم» منها 
أسطوانات لتعلم اللغات الإسبانية. والرومانيةء والعبريةء واليابانيةء والصينية عن 
طريق تشغيل رسائل لاشعورية (انظر الخرافة رقم )١‏ موجهة إلينا أثناء استغراقنا 
في النوم. لذا قد لا نندهش حينما نعرف أن أحد استطلاعات الرأي أظهر أن /٦۸‏ 
من طلاب المرحلة الجامعية يعتقدون أن بإمكاننا أن نتعلم أشياء جديدة أثناء 
النوم (براون» ۱۹۸۳). 
تعتبر ظاهرة التعلم أثناء النوم من الأفكار الثابتة التي تعرضها العديد 
من الكتب» والبرامج التليفزيونيةء والأفلام الشهيرة. في روايته المبتكرة والمرعبة 
في الوقت ذاته «البرتقالة الآلية» )۱۹١١(‏ التي تحولت فيما بعد إلى فيلم من 
إخراج ستانلي كوبريك حصل على العديد من الجوائز» يعرض أنتوني بيرجس 
لهذه الفكرة عن طريق محاولات المسئولين الحكوميين الفاشلة استخدام تقنيات 
التعلم عن طريق النوم لتحويل أليكس» الشخصية الرئيسية بالرواية» من شخصية 
كلاسيكية مضطربة نفسيًا إلى عضو محترم بالمجتمع. وفي إحدى حلقات المسلسل 
التليفزيوني الشهبر «الأصدقاء» حاول تشاندلر بينج (الذي لعب دوره ماثيو بيري) 
أن يقلع عن التدخين عن طريق تشغيل شريط تسجيل أثناء النوم يحتوي على 
إيحاءات للإقلاع عن التدخينء ولكنه لم يكن يعلم أن الشريط كان يتضمن هذا 
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الإيحاء: «أنت امرأة قوية وواثقة بنفسك.» مما جعله يتصرف في حياته اليومية 
بطريقة بها أنوثة. 

ولكن هل المفهوم الشائع عن التعلم خلال النوم يرقى إلى الادعاءات المبهرة 
التى يقدمها أنصاره؟ أحد الأسباب التى تقف وراء الشعور المبدئى بالتفاؤل 
بتقنية التعلم خلال النوم هى نتائج الأبحاث التى أظهرت أن الناس اا أن 
يدمجوا المؤثرات الخارجية ف اكه الأبحاث التقليدية التى أجراها ويليام ديمنت 
وإدوارد وولبیرت (۱۹°۸) بينت أن تعريض الأشخاص الذين خضعوا لهذه الأبحاث 
إلى مثبرات خارجية - مثل رشهم بالمياه عن طريق حقنة بلاستيكية ‏ وهم 
يحلمون دفعهم إلى تضمين هذه المثيرات في أحلامهم. رش ديمنت وولبيرت واحدًا 
خضع لهذه الأبحاث بالمياه وهو نائم» وحينما أيقظوه بعدها بقليل حكى لهما 
أنه رأى في منامه المياه تتساقط من شرخ بأحد الأسقف. وأظهرت الأبحاث التى 
أأجريت فيما بعد أن الأشخاص الذين خضعوا لهذه الدراسات ضمنوا اشرات 
الخارجية - مثل الأجراس» والأضواء الحمراء» والأصوات - في أحلامهم بنسبة 
تبدا من ٠۰‏ وتصل الى ۰> (کوندوي وکولان» ۱۹۹۸؛ تروتر» دالاس» وفیردون» 
۸)). ولكن هذه الدراسات لا تدلل على ظاهرة التعلم خلال النوم لأنها لم 
تظهر أن الأشخاص بإمكانهم أن يدمجوا المعلومات الجديدة المعقدة - مثل الصيغ 
الرياضية أو الكلمات الجديدة في اللغات الأجنبية - في أحلامهم» ولم تثبت أيضًَا 
أن هؤلاء الأشخاص بإمكانهم أن يستدعوا إلى حياتهم اليومية المثيرات الخارجية 

التى تعرضوا لها إذا لم يوقظوا من أحلامهم. 
ولكي يتحقق الباحثون من الادعاءات المتعلقة بالتعلم خلال النوم» لا بد 
أن يعرضوا بعض المشاركين لسماع مثيرات مسجلة على شرائط ‏ على سبيل 
المثال كلمات من لغة أجنبية - أثناء النوم» ويعرضوا مجموعة أخرى لسماع 
شريط يحتوي على مثيرات ليس لها صلة بالمثيرات الأولى» ثم بعد ذلك يختبر 
الباحثون معرفة المجموعتين بهذه المثيرات عن طريق اختبار معياري. من المثير 
للاهتمام أن النتائج التي توصلت إليها بعض الدراسات الأولى التي أجريت على 
التعلم خلال النوم كانت مشجعة. ففي دراسة شملت مجموعة من البحارة عرض 
الباحثون بعصا منهم أثناء النوم لشرائط عن شفرة مورس» (طريقة اتصال 
مختزلة يستخدمها عمال اللاسلكي في بعض الأحيان.) واستطاع هؤلاء البحارة أن 
يتقنوا شفرة مورس في ثلاثة أسابيع أكثر من غيرهم (سايمون وإیمونز» .)٠٠٠١‏ 
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وأيدت دراسات أخرى أجريت في الاتحاد السوفييتى السابق الادعاء القائل إن 
تاكان ااشخاص أن مت افيا جددة مل اللات واتجمل عن طرف 
الاستماع إلى شرائط مسجلة أثناء النوم (أرونس» .)۱۹۷١‏ 

ولكن هناك تفسيرًا آخر بديلًا أغفلته هذه التصريحات الإيجابية: أن تكون 
التسجيلات قد أيقظت الأشخاص الذين خضعوا لهذه الدراسات! تكمن المشكلة 
في أن كل الدراسات التي توصلت إلى نتائج إيجابية تقريبًا لم تراقب موجات 
المخ للتأكد من أن الأشخاص الذين أجريت عليهم التجربة كانوا نائمين بالفعل 
وقت الاستماع للشرائط (دراكمان وبيرك» ٤۱۹۹؛‏ دراکمان وسویتس» ۱۹۸۸). أما 
الدراسات التي حظيت بدرجة أعلى من التقنين إذ راقب القائمون عليها موجات 
الخ اكوا من أن من خصعو الكجربة كارا تائن بالفعل» ققد قتام بعضةًا 
أسانيد علمية ضعيفة لهذه التقنية والبعض الآخر لم يقدم أي دلائل على ذلك 
(لوجى وديلا سالاء .)۱۹۹١‏ لذا فدرجة «نجاح» شرائط التعلم خلال النوم ترجع 
غالا إلى أن من خضعوا للتجارب التي استخدمت هذه التقنية قد استمعوا إلى 
مقتطفات من هذه الشرائط وهم يتأرجحون بين اليقظة والمنام. 

الاستماع إلى هذه الشرائط في اليقظة التامة ليس خطوة أكثر كفاءة فقطء بل 
أكثر فعالية أيضًا. وإذا كنت تريد حلا سريعًا لتعلم لغة جديدة أو تقليل التوترء 
فنحن ننصحك بأن توفر ما تنفقه على شراء هذه الشرائط وتستمتع بنوم هانئ 
أثناء الليل. 


الخرافة رقم ۲۲: أثناء تجارب «الخروج من الجسد» يغادر الوعى الجسد 


منذ العصور التوراتيةء إن لم يكن قبل ذلكء والناس يعتقدون أن تجارب الخروج 
من الجسد توفر دليلد قاطعًا على أن الوعي يمكن أن يغادر الأجسام. فلنلق نظرة 
على هذا المثال لإحدى تجارب الخروج من الجسد روته سيدة أصيبت بنزيف داخلي 
بعد أن خضعت لجراحة لاستئصال الرحم: 


كنت مستيقظة وواعية بما حولي. كل نصف ساعة كانت إحدى الممرضات 

تدخل إلى الغرفة لتقيس ضغط الدم» وأتذكر أنها في إحدى المرات قاسته 

ثم جرت خارجة من الغرفةء واعتقدت أن هذا أمر غير طبيعى. لا آتذكر 
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ء 


معلقة فوق جسدي وكأنني أسبح بسقف الغرفة وأنظر إلى أسفل إلى 
نفسى وأنا نائمة على فراش المستشفى يحيط بى عدد كبير من الأطباء 
والممرضات (بارنیاء c7‏ ص٤٥).‏ 


وهذا وصف لتجرية أخرى مرت بها سيدة وهي على طاولة الجراحة: 


... بينما يجري الأطباء لي الجراحة»ء رأيت أضواء غريبة تومض وسمعت 
صوت نحيب عال» ثم أصبحت أعلو كل الموجودين بغرفة الجراحة. 
كنت أعلوهم بمسافة تتيح لي أن أطل من فوق أكتاف الجميع وأرى 
ما يفعلونه. اندهشت إذ رأيت الجميع يرتدون زيا أخضر ... نظرت إلى 
الأسفل وتساءلت إلامّ ينظرون وماذا هناك تحت الغطاء المفروش على 
المنضدة الطويلةء ريت جسدًا مربعًا وقلت في نفسي: «ترى من يكون 
هذا الشخص وماذا يفعلون؟» ثم أدركت أن هذا هو جسدي (بلاكمورء 
۲., ص۱). 


هذه الروايات تقدم وصفا تقليديًا لتجارب الخروج من الجسد التي يسبح فيها 
الأشخاص فوق أجسادهم أو ينفصلون عنها بأي طريقة أخرى ويشاهدون أنفسهم 
من بعد. هذه التغبرات المذهلة في الوعى دفعت القدماء المصريين والإغريق - وكل 
من مر بتجارب الخروج من الجسد عبر التاريخ - لأن يستنتجوا أن الوعي يمكن 

أن يستقل عن الأجسام. 
يحكي آناس من كل الثقافات تقريبًا عن تعرضهم لتجارب الخروج من 
الجسد (ألكوك وأوتيس» »)۱۹۸٠١‏ وهى روايات شائعة لدرجة تثير الاستغراب؛ 
فحوالي ٠١‏ من طلاب الجامعات و١٠٠2‏ من عموم الناس صرحوا بأنهم مروا 
بتجربة أو أكثر من تجارب الخروج من الجسد (ألفارادوء .)٠٠٠١‏ الكثير من 
الأشخاص العاديين يعتقدون أن تجارب الخروج من الجسد تحدث عند اقتراب 
الشخص من الموت؛ عند الغرق متلا أو الإصابة بأزمة قلبية» ولكن هذا الاعتقاد 
خاطئ. فعلى الرغم من أن بعض تجارب الخروج من الجسد تحدث عندما 
تكون حياة الشخص في خطر (ألفاراديء »)۲٠٠١‏ فمعظمها يتكرر حدوثه عندما 
يكون الأشخاص مسترخين» أو نائمين يحلمونء أو يتعاطون الأدوية الطبية أو 
العقاقير المخدرةء أو تحت تأثير البنجء أو أثناء نوبات الصرع أو الصداع النصفى 
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(بلاکمور» ۱۹۸۲ء ٤۱۹۸؛‏ جرین» ۱۹۹۸؛ بوینتون» .)۱۹۷١‏ تحدث هذه الظاهرة 
أيضًا للأشخاص الذين يمرون تلقائيًا بتغبرات متعددة في حالات الوعى (آلفارادوء 
ك وب الأقاضن الذين يفون الان كالم ف العياة النومة إلى حه 
الذي يصبحون فيه غير واعين بأجسامهم» وهؤلاء الذين يمرون بتجارب غريبة 
مثل الهلاوس» والتشوهات الإدراكية» وتتعرض أجسامهم لأحاسيس غير معتادة. 
عرضة للمرور بتجارب الخروج من الجسد (بلاكمور» .)۱۹۸١‏ 
يروي بعض الأشخاص أنهم يستطيعون أن يدخلوا في تجارب الخروج من 
الجسد بإرادتهم وأنهم يزورون بأذهانهم أماكن بعيدة أو «عوالم روحية» أثناء 
رحلات خروجهم من أجسامهم» وتعرف هذه الظاهرة «بالخروج النجمي» أو 
«السفر النجمي». يطلق أحد المواقع الإلكترونية على دراسة تجارب الخروج من 
الجسد «علم a‏ الخروج» ويزعم قائلًا: «بناء على البيانات المتعلقة بعلم 
الخروج» يعد خروج الوعي تجربة حقيقية تحدث في بعد آخر غير البعد الماديء 
إذ يتمكن الأشخاص الواعون الذين يمرون بعملية الخروج من أن يتحرروا لفترة 
مؤقتة من قيود أجسامهم المادية ويدخلوا إلى أبعاد غير مادية حيث يكتشفون 
ملامح جديدة لطبيعة الوعي.» (فيراء .)۲٠٠١۲‏ ويؤكد الأشخاص الذين يؤمنون بال 
«إكنكار» الذين يزعمون أنهم يمارسون «علم سفر الروح» أنهم يرتقون بحواسهم 
ويشعرون بنشوة الإدراك الروحي أثناء تجارب الخروج من الجسد التي ينشئونها 
بإرادتهم. وتتوافر على الإنترنت بكثرة التوجيهات المتعلقة بالدخول قي تجارب 
الخروج من الجسد للوصول إلى الاستنارة الروحية ومشاهدة الأماكن الروحية مثل 
عوالم الكائنات الغريبة عن بعدء وتتوافر أيضّا هذه المعلومات بالكتب والمقالات. 
صحيح أن الاعتقاد في أن وعينا يمكن أن يتحرر من القيود المادية لأجسامنا 
شيء مغر» ولكن البحث العلمي لا يقدم أي أسانيد لهذه الفرضية. أحد الطرق 
المباشرة لاختبار المفهوم القائل إن الوعي يغادر الجسد فعلًا هو أن نستكشف 
ف اكان اكاد ان بذكا فة ما مرارت ف اخ اوات اليد كال كير 
الخروج من الجسد. يختبر الباحثون غالبًا الأشخاص الذين يدعون أنه بإمكانهم 
أن يدخلوا في إحدى تجارب الخروج من الجسد بإرادتهم» إذ يطلبون منهم أن 
«يسافروا» إلى مكان محدد مسبقًا ويصفوا ما رأوه عندما يعودون إلى أجسامهم. 
بإمكان العلماء أن يحددوا مدى دقة الأوصاف التى يقدمها هؤلاء الأشخاص لأنهم 
يعرفون المحتويات المادية لهذا المكان. غالبًا يذكر الملشاركو ن في هذه الاختبارات أنه 
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بإمكانهم أن «يغادروا أجسامهم» حينما يطلب منهم ذلكء وأنه بإمكانهم أن يروا 
ما يحدث في المكان المستهدف» كأن يروا ملد عارضة خشبية معلقة في شقتهم 
فوق الفراش بعشرة أقدام. ولكن الباحثين اكتشفوا أن معظم ما يرويه هؤلاء 
الأشخاص غير صحيح عندما بقارن بأوصاف المحتويات المادية الفعلية للأماكن 
المستهدفة. وأفضل ما يمكن أن يقال عن هذه التصريحات ف الحالات النادرة التى 
دل فها اا اركرن اراك م أا وتش مكو وخ الات ال 
قو إا الى ضر ف من ابلك هنا رفانت آم ر لوال ت 
أي باحثين آخرين في أن يتوصلوا إلى نتائج مماثلة لها (ألفارادي .)٠٠٠٠١‏ 

إذا كان الأشخاص لا يغادرون بالفعل أجسامهم أثناء تجارب الخروج من 
الجسدء فما تقسير التغيرات المذهلة قي الوعي التي يمرون بها؟ يعتمد إحساسنا 
ب «الذات» على الال الك ااك اة كل سى القرهماة ٠‏ 
تجارب الخروج من الجسد تعكس وجود انفصال بين إحساس الأفراد بأجسامهم 
والأحاسيس التي يشعرون بها. وفيما يتوافق مع هذه الاحتمالية تشير الأبحاث إلى 
أن تجارب الخروج من الجسد تنشاً نتيجة عجز مناطق المخ المختلفة عن دمج 
المعلومات المستمدة من الحواس المختلفة معَّا (بلانكي وثوت» .)۲٠٠۷‏ فعندما 
نمسك بسكين ونتحسس نصله الحاد يكون لدينا إحساس قوي ليس بالسكين 
فقطء بل بأنفسنا كأشخاص فاعلة في الحدث. 

تشير دراستان إلى أنه حينما تختلط حاستا اللمس والبصر لديناء يختل أيضًا 
شعورنا المعتاد بأجسامنا. أجرى هنريك إرسون بحدًا عام ۲۰۰۷ تضمن ارتداء 
المشاركين فيه لنظارات تعرض لهم صورة تليفزيونية لأنفسهم تبثها كاميرا مثبتة 
خلفهم. هذا الإجراء جعلهم يتوهمون أن أجسامهم - التى تصورها الكاميرا من 
الخلف - تقف أمامهم» أي كان بإمكانهم فعلَا أن ا أجسامهم في موقع 
آخر» منفصلة عن كياناتهم المادية. لمس إرسون المشاركين بعصا في صدورهم» 
مستعينًا بالكاميرات الموضوعة خلفهم لكي تظهر أن الصورة التي يرونها لُمست 
في الوقت ذاته. وقد عبر المشاركين عن شعورهم بالدهشة والخوف من أن 
صورتهم التي يرونها أمست أيصًاء وبذلك شعروا نهم موجودون بمكان ما خارج 
أجسامهم. 

بيجنا لينجنهاجر ومجموعة من زملائها (لينجنهاجرء تادي» ميتزينجرء 
وبلانكي» )۲١١۷‏ اختلقوا مناخًا افتراضيًا مماثلد للحقيقة. وبعد أن رأى المشاركون 
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صورتهم المماثلة للواقع مس الباحثون ظهورهم في الوقت ذاته الذي لمست فيه 
ذواتهم الآخرى التي تعرضت للخروج» ثم غمى الباحثون عيونهم وحركوهم من 
مواضعهم الأصلية وطلبوا منهم أن يعودوا إلى البقعة الأصلية التي كانوا فيهاء 
ومن المثير للدهشة أن المشاركين عادوا إلى مواضع أقرب إلى الموضع الذي عرضت 
فيه صورهم المماظة أكثر منها إلى مواضعهم الأصلية. وتشير حقيقة أن المشاركين 
قد انجذبوا إلى صور ذواتهم الأخرى إلى أنهم شعروا بوجودهم خارج أجسامهم. 

حاول العديد من الباحثين أن يحددوا الموضع المسثول عن الخروج من الجسد 
بالمخ. في المعامل دخل العديد من الأشخاص في تجربة خروج من الجسد (وقد عرف 
ذلك عن طريق تصريحاتهم بأن إحساسهم بأنقسهم قد انفصل عن أجسادهم)ء 
وذلك عن طريق تحفيز الفص الصدغي» وبالتحديد ذلك المكان الذي يلتقي فيه 
الفص الصدغي الأيمن للمخ مع الفص الجداري (بلانكيء أورتيجء لانديس» وسيك 
٢‏ وبیرسینجرء ۱١۰۰؛‏ رایدر» فان لاري» دوبونت» مینوفسکي» وفان دي 
هاینینج» ۲۰۰۷). 

يمكننا بالطبع أن نشك في مدى ارتباط النتائج المعملية بتجارب الخروج من 
الجسد التي تحدث كل يوم» ومن المحتمل أن الأخيرة تنشاً من أسباب مختلفة عن 
أسباب الأولى. ومع ذلك فإن تَمَكن العلماء من خلق تجارب تشبه تجارب الخروج 
من الجسد التي تحدث تلقائيًا دليل على أن وعينا لا يغادر بالفعل أجسامناء على 
الرغم من القناعة الوهمية القوية بذلك. 


الفصل :٥‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


«الاسترخاء ضروري من أجل حدوث التنويم يمكن إدخال الأشخاص في حالة من التنويم 
المغناطيسى.» المغناطيسي أثناء تأديتهم للتمارين العنيفة. 


«لا يعى الناس الأشياء المحيطة بهم أثناء يعى الأشخاص الخاضعون للتنويم المغناطيسى ما 
جلسات التنويم المغناطيسى.» بدور حولهم وبإمکانهم تذکر تفاصیل المحادثات 
التى سمعوها أثناء التنويم المغناطيسى. 
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«لا يتذكر الناس ما يحدث أثناء التنويم 
المغناطيسى.» 


«معظم المنومين المغناطيسيين المعاصرين 
تخد مون ساغاتث دات سلاسل طواة 
ويؤرجحونها من أجل تحفيز المرضى على 
الدخول في حالة نوم مغناطيسي.» 

«بعض مثيرات التنويم المغناطيسي أكثر 
فعالية من غبرها.» 

الإيحاءات التنويميبة سذج.» 


«في استطاعة التنويم المغناطيسي أن يدفع 
الأشخاص إلى ارتكاب أفعال منافية للأخلاق 
لم يكونوا ليرتكبوها بأي طريقة أخرى.» 


«یتیح التنويم المغناطيسي للناس الإتيان 
بأفعال تتطلب قدرًا عظيمًا من القوة البدنية 
أو المهارة.» 


المغناطيسى هو مهارة المنوم.» 


«قد ببقی الأفراد «عالقین» إلى الأيد بوضع 
التنويم المغناطيسي.» 


الحقيقة 
«فقدان الذاكرة بعد التنويم المغناطيسي» له يحدث 
إل إا ترم اتخاس خذوكة 


لا يستخدم المنومون المغناطيسيون المعاصرون أي 
نوع من الساعات. 


العديد من مثيرات التنويم المغناطيسي تتساوى 
فعالیتها تقريبًا. 


الأشخاص الذين يستجيبون إلى الكثير من 
الإيحاءات التنويمية ليسوا أكثر سذاجة من 
هؤلاء الذين يستجيبون إلى قدر قليل من هذه 
الإيحاءات. 

ليست هناك أدلة قويةء إن وجدت أدلة من 
الأساس» على أن بإمكان المرء أن يقحم الأشخاص 
الخاضعين للتنويم المغناطيسي في أعمال لاأخلاقية 
رغم إرادتهم. 


نفس هذه الأفعال يمكن للأفراد ذوي الحافز 
المغناطيسى. 


تشبر الدراسات إلى أن الكثير من الأشخاص 
الذين خضعوا للتنويم المغناطيسي بإمكانهم أن 
یکذبوا. 


العامل الرئيسي في تحديد نجاح التنويم هو مدى 
قابلية الشخص للاستجابة للإيحاءات التنوبمية. 


يستطيع الفرد أن يخرج من حالة التنويم 
المغناطيسي حتى لو تركه المنوم. 
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الخرافة 
«مستويات التحفيز العالية للغاية بمكن أن 


تمكن الناس من السير بأقدام عارية فوق 


الفحم الساخن.» 


«تستمر الأحلام ثواني قليلةء ولكننا نستغرق 
وقتا اطول بكثير لكي نعيد روايتها مرة 


خر 

«يأخذ المخ «قسطًا من الراحة» أثناء النوم.» 
«الآقراص المنومة علاج جدد للأرق على المدى 
الطويل.» 

«إشغال الذهن بأي عملية مملة مثل تخيل 


عدد من الخراف وعدها يساعد على النوم.» 


«الاستغراق في النوم في نفس اللحظة التى 
يضع فيها الشخص رأسه على الوسادة يعد 


«الكثبر من الناس لا يحلمون أبدًّا.» 


«تدور معظم الأحلام عن العلاقات الجنسية.» 


الحقيقة 
أي شخص يسير بسرعة كافية يمكنه أن يسير 
موصل رديء للحرارة. 


هذا المفهوم الذي یعتقد فيه سیجموند فروید 
وآخرون هو مفهوم خاطئ؛ إذ تستمر الكثير من 
الأحلام لنصف ساعة أو أكثر. 


خلال النوم الملصحوب بحركة العين السريعة 
يرتفع مستوی نشاط المخ. 


استخدام الأقراص المنومة فترات طويلة يؤدي 
غالبًا إلى أرق انتكاسی. 


تشير نتائج إحدى الدراسات إلى أن تخيل 
الأشخاص الذين بعانون الأرق لعدد من الخراف 
وعدها لم يساعدهم على النوم. 


الاستغراق في النوم في نفس اللحظة التي يضع 
فيها الشخص رأسه على الوسادة يعد علامة 
على الحرمان من النوم» فمعظم الأشخاص الذين 
يتمتعون بنوم صحي يتطلب منهم الأمر فترة 
تتراوح من ٠١‏ إلى ٠١‏ دقائق بعد الدخول إلى 
الفراش لكي يناموا. 

مع أن كثيرًا من الناس يزعمون أنهم لا يحلمون 
أبدّاء فكل الناس تقريبًا يقولون إنهم يحلمون 
عندما يوقظون أثناء النوم اللصحوب بحركات 
العين السريعة. 

قلة قليلة من الأحلام» ريما <٠١‏ أو أقل» هى التي 


تشير الدراسات إلى أن معظم الأحلام هي صدى 
للحياة التى نعيشها أثناء اليقظة. 
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الخراقة 


والأسود قفقط.» 


دلا يحلم فاقدو البصر.» 


«إذا رأينا في المنام ننا نموت» فهذا يعني أننا 
سذموت بالفعل.» 


«يرى الإنسان الأحلام خلال النوم المصحوب 


«يمكن استخدام الأحلام التي نتحكم فيها في 
تحسبن التكيف العقلي.» 


«معظم الأشخاص الذين يمشون أثناء النوم 
يمٿلون ما يرونه في أحلامهم» ويروي 
الأشخاص الذين يتكلمون أثناء النوم أحلامهم 
شفهدًا.» 


«ليس للمشي أثناء النوم أي تأثير ضار.» 


«يرتبط المشي أثناء النوم بمشكلات في أعماق 
النفس.» 


«إيقاظ شخص يمشي أثناء النوم آهن ينطوي 
على خطورة.» 


الحقيقة 
ترد الألوان المختلفة في روايات معظم الأشخاص 
عن الأحلام. 


يرى فاقدو البصر الأحلامء ولكنهم لا يرون صورًا 
بصرية في أحلامهم إلا في حالة ما إذا كانت حاسة 
الإبصار كانت سليمة لديهم قبل سن السابعة. 


الكثير من الأشخاص حلموا بموتهم» وظلوا على 
قيد الحياة وحكوا للآخرين عن أحلامهم. 


يرى الإنسان الأحلام أيضا في مراحل النوم التى لا 
تصحبها حركة سريعة بالعين» ولكنها تكون أقل 
حيوية ويكون محتواها ذا طبيعة تكرارية أكثر 
من الأحلام التى يراها الإنسان قي مرحلة النوم 
المصحوب بحركات سريعة للعين. 

لا توجد أدلة بحشة على أن إدراك المرء لأنه 
أحلامه ‏ يمكن أن يعزز الصحة النفسية. 

المشى والكلام أثناء النوم اللذان يحدثان خلال 


يرتبطان بالأحلام ذات التفاصيل الواضحة. 


يتعرض الأشخاص الذين بمشون أثناء التوم غالبًا 
للإصابات نتيجة التعثر والسقوط أو الاصطدام 
بالأشياء. 


لا توجد دلائل على ارتباط المشى أثناء النوم 
إيقاظ شخص يسبر أثناء النوم ليس أمرَّا خطيرًا 
على الرغم من أن الأشخاص الذين يسبرون آثناء 
النوم قد لا يعرفون اين هم عندما يستيقظون. 
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الخرافة الحقيقة 


«التأمل خارج نطاق الواقع وسيلة فعالة تشبر دراسات كثيرة إلى أن التأمل لا يحقق تأثيرات 
للغاية لتحقيق الاسترخاء.» نفسية أكثر فعالية من التي تحققها الراحة أو 
الاسترخاء. 


مصادر وقراءات مقترحة 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن الإدراك» انظر: كارديناء لينء وكريبنر 
(۲۰۰۰)؛ هارفي ویاین (۲۰۰۲)؛ هاینز (۲۰۰۲۳)؛ هولمز (٤۱۹۸)؛‏ ناش (۱۹۸۷)؛ 
ناش (۲۰۰۱)؛ ماهولد وشينك (٣۲۰۰)؛‏ بیبر (۱۹۹۳)؛ سکوایر ودومهوف 
(۱۹۹۸)؛ واجستاف (۲۰۰۸). 
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خرافات عن العواطف والدوافع 


الخرافة رقم ۲۳: اختبار كشف الكذب 
وسيلة دقيقة للتحقق من الخداع 
هل سبق لك أن كذبت؟ 

إذا كانت إجابتك هي «لا»» فهناك احتمال كبير أنك تكذب. يعترف طلبة 
الجامعات بأنهم يلجئون إلى الكذب في موقف من بين كل ثلاثة مواقف اجتماعية 
تقريبًاء أي بمتوسط مرتين في اليوم» ويعترف الأشخاص العاديون في المجتمع أن 
هناك موقفا من بين كل خمسة مواقف يلجئون فيه إلى الكذب» أي بمعدل مرة 
يوميًا في المتوسط (دیباولو. کاشي» کیرکیندول» وایر» وإیبستاین» .)۱۹۹٩‏ 

وبقدر ما تنتشر محاولات خداع الآخرين في الحياة اليوميةء بقدر ما يصعب 
اکتشافها (إیکمان» ۲۰۰۱؛ فريج ومان» ۲۰۰۷). ريما نظن أن براعتنا في اكتشاف 
الكذب ستكون على نفس مقدار انتشاره» ولكن هذا ظن خاطئ» فعلى عكس ما 
يصوره المسلسل التليفزيوني الأمريكي «اكذب علي» الذي يقوم ببطولته تيم روث 
لاعبّا دور خببر اکتشاف الكذب د. کال لايتمان» أشارت الكثيبر من الأبحات إلى 
أن عدد الإشارات التي يصح الاستدلال بها على الكذب قليل بصورة غير متوقعة 
(ديباولو وآخرون» .)۲١٠٠‏ والأكثر من ذلك أن الكثير من الأشخاصء» بما في ذلك 
أولئك الذين تلقوا تدريبات خاصة في الوظائف الأمنية مثل» القضاة وضباط الشرطة. 
ليس لديهم وسيلة لاكتشاف الكذب أفضل من المصادفة (إيكمان وأوسوليفانء 
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١؛‏ إيكمان وأوسوليفان وفرانك» .)۱۹۹١‏ بالطبع يخطئ الكثير منا في تحديد 
الإشارات الجسدية التي تفضح الكاذبين» فمثلا يظن حوالي ۷0 من الأشخاص 
أن تحول عين المتحدث عن النظر في وجه من أمامه يعد مؤشرًا جيدًا على الكذب» 
ولكن الأبحاث تشير إلى عكس ذلك (فيرج» ۸٠١۲)ء‏ فهناك أسانيد تدلل على أن 
الأشخاص المضطربين نفسيًا (السيكوباتيين). المصابين بمرض الكذب. غالبا ما 
يحدقون في وجوه من يحدثونهم عندما يروون الأكاذيب الصريحة (رايم» بوفيء 
لیبورجن» ورویلون» ۱۹۷۸). 

إذا كنا لا نستطيع أن نحدد من الذي يكذب ومن الذي يقول الحقيقة بنظر 
بعضنا في وجوه بعض» فهل هناك شيء آخر يمكن أن نفعله؟ يكشف التاريخ 
عن الكثير من الوسائل المشكوك في صحتها التى استخدمت لاكتشاف الأشخاص 
المشتبه في أنهم یکذبو ن» مثل «اختبار الأرز» الذى استخدمه الهندوس القدامى 
(لايكن» ۱۹۹۸). وتعتمد فكرة هذا الاختبار على أن الخداع سيؤدي إلى الت 
والخوف سيثبط اا اللعاب» ومن ثم لن يستطيع الشخص المتهم بالكذب أن 
يقذف بالأرز خارج فمه بعد مضغه لأنه سيلتصق باللثة. وفي القرنين السادس 
عشر والسابع عشر كانت من تتهم من الساحرات تخوض ما يعرف ب «محنة 
المياه» أو «اختبار الغمر»؛ حيث کان المتهمون يغمرون الساحرة المتهمة في نبع 
من المباه البارد» فإذا طفت فهذا ر يني انها قت من الوت غرقّاء ليحكم عليها 
بأنها مذنبة ومن ثم يُحكم عليها بالاعدا: غالبًا لا ن القوة الخارقة التي تتمتع 
بها الساحرات تجعل وزنهن خفيفًا للغاية أو لأن المياه E‏ 
يمكن أن يقبل طبيعة الساحرات الشريرة. وإذا لم قطفُ فهذا ب يعني أنها بريئة 
ولكن ذلك لن يعزيها كثيرًا لأنها ستكون قد ماتت غرقا. 

ومع بداية القرن العشرين بدأ بعض الباحثين المقاديم محاولات عبثية لمعرقة 
الحقائق من الأكاذيب عن طريق القياسات الفسيولوجية. وفي العقد الثالث من 
القرن الماضي اخترع ويليام مولتون مارستون جهارًا يكشف الكذب عن طريق 
قياس الضغط الانقباضي (الذي يمثله الرقم الموجود بالأعلى في قراءة ضغط الدم)» 
ويعد هذا الجهاز أول جهاز ل «كشف الكذب». وصمم هذا الباحث أيضا واحدة 
من أولى بطلات الكرتون الخارقات مستخدمًا الاسم المستعار تشارلز مولتون وهى 
«واندر ومان»» وكان بإمكان هذه المرأة أن تج الأشرار على أن يقولوا الحقيقة 
عن طريق لفهم بحبلها السحري. في ري مارستون لم يكن هناك اختلاف بين 
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جهاز كشف الكذب والحيل السحري الذي استخدمته واندر ومانء فكلاهما أداة 
لكشف الحقيقة لا تٌخطئ أبدًا (فينبيرج وستيرن» ١٠٠٠؛‏ لايكن» ۱۹۹۸). وبصرف 
النظر عن قصص الكرتون»ء يعد جهاز قياس الضغط الذي اخترعه مارستون هو 
ما يقف وراء تطوير النسخة الحديثة من اختبار جهاز كشف الكذب. 
يزودنا جهاز كشف الكذب بتسجيل مستمر للنشاط الفسيولوجي - مثل 
درجة توصيل الجلد للكهرباءء وضغط الدم والتنفس - عن طريق تسجيلها في 
صورة رسم بياني. ولكن على عكس الانطباع الذي تنقله إلينا أفلام مثل فيلم 
«تعرف على الآباء» )۲٠٠١(‏ أو برامج تليفزيونية مثل «لحظة الصدق» لا يعتبر 
هذا الجهاز الحل السحري الذي يمكننا من أن نعرف هل يكذب شخص ماء مع 
أن الرغبة العامة في وجود مثل هذا الحل ساهمت بالتأكيد في شهرة اختبار جهاز 
كشف الكذب المستمرة (انظر الشكل .)٠-١‏ ولكن الممتجن الذي يطرح الأسئلة 
هو الذي يفسر القياسات الموجودة بالرسم البياني ويقرر هل الشخص الخاضع 
لهذا الاختبار كاذب أم لا. قد يقدم النشاط الفسيولوجي بعض الدلائل على الكذب 
لأنها ترتبط بمدى كون الشخص متوترًا أثناء خضوعه للاختبارء فالتوتر ملا قد 
يتسبب في تعرّق معظم الأشخاص» وهذا يزيد من درجة كفاءة توصيل الجلد 
للكهرباء. ولكن هناك الكثير من الأسباب التي تجعل تفسير المعلومات الموجودة 
بالزسع الاتى التي مه هان كف الكي أسرا ن غاب الصعرية: 
أولا: هتاك اختلافات كبيرة بين الأشخاص في مستويات النشاط الفسيولوجى 
(إيكمان» ٠١٠٠٠؛‏ لايكن» ۱۹۹۸)؛ فقد يكون الشخص الخاضع للاختبار نادنا 
ولكنه يميل بطبيعته للتعرّق كثيرًاء فتظهر البيانات خطاً أنه مخادع» وقد يكون 
الممتحَن كاذبًا ولكنه بطبيعته قليل التعرّق فيظهر خطاً أنه صادق. توجد هذه 
امشكلة ضرورة وجود مقياس أساسي للنشاط الفسيولوجي لكل من يخضع 
للاختبار. أشهر صيغ كشف الكذب التى تستخدم عند التحقيق في جرائم معينة 
هو اختبار أسظة المقارنة (اختبار أأسظلة المقارنة؛ راسکن وهونتز» ۲۰۰۲). تتضمن 
هذه النسخة من اختبارات جهاز كشف الكذب أسئلة متعلقة بالتهمة الموجهة 
إلى الشخص («هل سرقت ۲٠١‏ دولار من الشخص الذي تعمل لديه؟») وأسئة 
مقارنة يحاول الممتجن من خلالها أن يجبر الشخص على أن يروي كذبة لا تتعلق 
بالتهمة الموجهة إليه («هل حدث يومًا أن كذبت لتتجنب الوقوع في مشكلة؟») 
كلنا تقريبًا كذبنا لنتجنب إحدى المشكلات على الأقل مرة واحدة ولأننا لن نكون 
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شكل :١-١‏ مشهد من الفيلم الكوميدي «تعرف على الآباء» الذي عرض عام .۲٠٠٠١‏ يظهر 
في الصورة عميل المخابرات المركزية السابق جاك باينز (الذي يلعب دوره روبرت دي 
نيرو) وهو يجري اختبار كشف الكذب لجريج فوكر (الذي يلعب دوره بين ستيللر) في 
محاولة لمعرفة هل سيكون فوكر زوجًا مناسبًا لابنته. تعكس لنا معظم الأفلام والبرامج 
التليقزيونية صورة خاطئة عن جهاز كشف الكذب. إذ تصوره لنا على أنه أداة لا تعرف 
الخطاً. (المصدر: الصور /موقع ¥mهاه)‏ 


راغبين في أن نعترف بهذه الحقيقة السخيفة وغير المؤثرة في اختبار لكشف الكذب» 
فسنكون غالبًا مضطرين إلى أن نكذب بشأن هذا السؤال. تعتمد فكرة اختبار 
أسئلة المقارنة على أن هذه الأسئلة ستمدنا بمعيار أساسي مفيد لتفسير النشاط 

الفسيولوجى للأشخاص الخاضعين للاختبار فيما يخص الأكاذيب المعروفة. 
ولکن 8" الفكرة مشكوك في صحتهاء لأن أسئة المقارنة لا تحسب حسابًا 
لعدد كبير من العوامل المهمة. بالإضافة إلى أنه ليس هناك كما قال ديفيد لايكنء 
ما يدل على «الإجابة الخادعة»؛ أي ليس هناك رد فعل عاطفي أو فسيولوجي مميز 
یشیر إلى الخداع (کروس وساکس. ۲۰۰۱؛ ساکس» دوورتي» وکروس» ٩۱۹۸؛‏ 
فريج» ۸٠١۲)ء‏ فإذا أظهر الرسم البياني أن النشاط الفسيولوجي للممتجن عند 
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إجابته على سؤال متعلق بالتهمة الموجهة إليه كان أعلى منه عند إجابته على سؤال 
من أسئلة المقارنة» فأقصى شيء نستطيع أن نستنتجه من هذا الاختلاف هو أنه 
كان أكثر توترًّا في تلك اللحظات. 

ولكن هنا يكمن السبب. فاختلاف درجة التوتر يمكن أن يكون مرجعه 
الإحساس الفعلي بالذنب» أو الشعور بالغضب أو الصدمة من التعرض للاتهام 
ظلمًاء أو إدراك الشخص أن إجابته عن الأستلة ذات الصلة بالتهمة الموجهة 
إليه - وليس عن أسئلة المقارنة ‏ ستؤدي إلى فصله من العمل أو سجنه» أو 
قد يكون ذلك راجا إلى الأفكار المحزنة المتعلقة بالتهمة الموجهة إلى الشخص 
(روشيوء .)۲١٠١‏ وعلى هذا لن نندهش عندما نعرف أن معدل «الحالات الإيجابية 
الزائفة» ‏ أي الأشخاص الأبرياء الذين ثبتت عليهم التهم - التي يسفر عنها 
اختبار أسئلة المقارنة وغبره من اختبارات كشف الكذب المماثلة هو a‏ مرتفع 
(إياكونو» .)۲٠٠۸‏ وعلى هذا تسمية هذا الاختبار باختبار «كشف الكذب» هي 
تسمية خاطئةء لأنه يكشف الإثارة الشعورية وليس الكذب (ساكس وآخرون. 
٥؛‏ فريج ومان» .)۲١٠۷‏ هذا الاسم المضلل قد يسهم في قناعة الجمهور بدقة 
الاختبار. وعلى الجانب المقابل قد لا يشعر بعض الأشخاص المذنبين بالتوتر عند 
روايتهم للأكاذيب» حتى عندما يتحدثون مع السلطات, فالأشخاص الذين يعانون 
اضطرابات نفسية يشتهرون بحصانتهم ضد الخوف» وقد يكون بإمكانهم أن 
يجتازوا الاختبار في المواقف التي تشهد ممارسة درجة كبيرة من الضغط مع أن 
الأدلة العلمية على هذا الاحتمال مختلطة (باتريك وأیاکونو» .)۱۹۸٩‏ 

وما يزيد الأمور تعقيدًا هو أن الذين يجرون اختبارات جهاز كشف الكذب 
غالبًا يتعرضون ل «انحياز التأكد» (نيكرسون» ۱۹۹۸)ء أي إنهم يميلون إلى أن 
يروا ما يتوقعون أن يروه. يحصل الممتجنون على معلومات خارجية عن التهمة 
الموجهة إلى الشخصء» وغالبًا يكونون قد كوؤنوا رأَيّا عن براءة الخاضعين للاختبار 
أو تورطهم في هذه التهمة قبل أن يمتحنوهم. وقد ذكر جيرشون بين شاكار 
)۱۹۹١(‏ أن الفرضية التي يتوصل إليها الممتجن قد تؤثر على عملية إجراء اختبار 
كشف الكذب في مراحل متعددة: عند وضع الأسئلةء وتوجيهها للشخص» وإعطاء 
درجات للبيانات الواردة بالرسم البياني» وتفسير النتائج. ولكى يوضح الدور الذي 
اة اتاو الاك كى غن قف وها الوا اهاري رة فة 
الذي يعرض على قناة سي بي إس. اتفق منتجو برنامج ستون دقيقة مع ثلاث 
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شركات متخصصة في إجراء اختبارات كشف الكذب لكى تحدد الشخص المسئول 
عن سرقة كاميرا من أحد مكاتب التصويرء وألمح القائمون على البرنامج ضمتًا 
لكل ممتجن بشكهم في أحد الموظفين قبل إجراء الاختبار» ومع أن واقعة السرقة 
لم تحدث فعليًا فقد أكد كل ممتجن ثقته البالغة في أن الشخص الذي تم التلميح 
ضمتًا أنه مشتبه فيه هو الفاعل. 
هناك سبب آخر يقف وراء اقتناع معظم الممتجنين بدقة هذا الجهاز قد يكون 
نابعًا من الحقيقة التي لا يمكن إنكارهاء وهي أن اختبار جهاز كشف الكذب مفيد 
قي انتزاع الاعترافاتء u,‏ حینما يخفق الكهغىة في اجتیازه (لایکن» ۱۹۹۸؛ 
روشيو» .)۲٠٠١‏ فبعض المتجنين يصادفون أشخاصًا لا يجتازون الامتحان 
ويعترفون بعد ذلك أنهم كذبوا (ولكننا سنعرف في الخرافة رقم ٤٦‏ أن بعض 
هذه الاعترافات قد تكون خاطئة). والأكثر من ذلك أن الممتحنين يظنون غالبًا أن 
الأشخاص الذين يفشلون في اجتياز الاختبار ولا يعترفون بأنهم ارتكبوا الجريمة 
لا بد أنهم كاذبون. وبهذا يصبح اختبار كشف الكذب وسيلة لا تخطئ أَبدّاء فإذا 
أخفق الشخص في اجتياز الاختبار يكون الاختبار «ناججًا» سواء اعترف بأنه كاذب 
أم لم يعترف. وبالطبع إذا نجح الشخص ق اجتياز الاختبار فسيقول طبعًا إنه 
كان صادقاء وفي هذه الحالة ا الاختبار «ناجًا» أيضًا. هذا المنطق الذي 
يحتم نجاح الاختبار في كل الأحوال يجعل من الأساس الذي يقوم عليه اختبار 
كشف الكذب شيا يضعب أو يستحيل تخطئته. وقد ذكر السير كارل بوبر وهو 
فيلسوف علمي )۱۹١۳(‏ أن المزاعم التي لا يمكن تخطئتها ليست علمية. 
عام ۲۰۰۲ أصدر مجلس القومى تقريرًّا شاملا وجه فيه نقَدًا 
للأساس الفكري الذي تقوم عليه اختبارات أسثلة المقارنة والدراسات التى تزعم 
تأبيد فعالية هذه الاختبارات. كانت أغلب هذه الدراسات دراسات معملية ا 
قيام عدد صغير نسبيًا من طلبة الجامعات بجرائم مقلدة («تمثيلية»)» مثل سرقة 
محفظة نقود» وليست دراسات ميدانية (واقعية) تتضمن عددًا كبيرًا من المشتبهين 
الجنائيين. أما في القلة القليلة من الدراسات الميدانية فالمعلومات الخارجية (مثل 
التقارير الصحفية عن هوية مرتكب الجريمة) كانت تؤثر في الأحكام التي يصل 
إليها الممتحنون» مما جعل التمييز بين تأثير الحقائق المتعلقة بكل ا ا 
الاختبار مرا مستحيلًا. بالإضافة إلى أنه في الكثير من الأحوال لم يكن المشاركون 
مدربين على استخدام «الإجراءات المضادة» التي تتمثل في استراتيجيات «اجتياز» 
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الاختبار. ولاستخدام أحد هذه الإجراءات المضادة يعمد الشخص إلى زيادة معدل 
الإثارة الفسيولوجية في الأوقات الصحيحة تمامًا أثناء الاختبار» كأن يعمد مله 
إلى عض لسانه أو يجري عملية حسابية صعبة (مثل أن يطرح ١۷‏ من ٠٠٠١‏ 
ثم يطرح ١۷‏ من ناتج العملية الأولى وهكذا دواليك) أثناء إجابة أسئلة المقارنة. 
تتوافر المعلومات عن الإجراءات المضادة في كثير من الموارد الشهيرةء مثل شبكة 
الإنترنت» وهي تؤدي بالتأكيد إلى تقليل الفعالية الواقعية لاختبارات كشف الكذب. 

تسبیت وذ القيود في تردد المجلس القومى للأبحاتث )۲٠٠٠(‏ في تقدير دقة 
اختبارات أسظة المقارنة. وصف ديفيد لايكن (۱۹۹۸) التقدير الذي يقول إن 
معدل الدقة للأشخاص المذنبين هو ۸0< وللأيرياء ٠٠؛‏ بأنه متساهل. تظهر 
نتائج هذه الاختبارات ٤٠١‏ من الأشخاص الصادقين كمخادعين» وذلك لا يوفر 
بالمرة الحماية الكافية للأبرياء من المشتبه فيهم» ويتضاعف حجم هذه المشكلة 
عندما يجري الممتجن هذه الاختبارات لعدد كبير من المشتبه فيهم. لنفترض حدوث 
تسرب لبعض المعلومات السرية في مؤسسة ماء وأن الدلائل تشير إلى أن مصدر 
هذا التسرب هو وأاحد من بين ٠٠١‏ موظف يمكنهم الوصول إلى هذه المعلوماتء 
وكلهم خضعوا لاختبار كشف الكذب. إذا استخدمنا التقديرات التي وضعها لايكن 
فستكون نسبة التعرف على الشخص المذنب هي ۸9ء ولكن ٤٠١‏ شخصًا تقريبًا 
نكن از كرجه لم التهمة عن طرق الكطا هذا ارقم مكو قلق خاضة إا 
علمنا أن وزارة الدفاع الأمريكية قد عملت على تحسين جهودها لإجراء اختبارات 
سنوية لموظفيها الحاليين والمستقبليين الذين يبلغ عددهم ٥۷٠١‏ في محاولة للتقليل 
من خطورة حدوث تسرب للمعلومات على أيدي الإرهابيين (وكالة أسوشياتدبرس» 
۰۸( 


محو الخرافة: نظرة أكثر إمعانًا 


هل يعد مصل الحقيقة أداة لكشف الكذب؟ 

رأينا أن اختبار كشف الكذب لا بعد أداة مثالية للتمييز بين الحقائق والأكاذيب. ولكن هل يمكن 
أن يبلي مصل الحقيقة بلاءٌ أفضل؟ عام ٠۹۲١‏ أشارت إحدى المقالات المنشورة بمجلة طبية 
إلى مصل الحقيقة على أنه «أداة لشف الکذب» (هیرزوج» ۱۹۲۲)ء وفي عدد من الأقلام - من 
بينها فيلم «جاك عفريت العلبة» (١۱۹۸)ء‏ و«أكاذيب حقيقية» (٤۱۹۹)ء‏ و«تعرف على الآباء» 
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۲۰۰۰)» و«جوني إنجلیش» )۲٠۰۳(‏ - بدأت الشخصيات التي كانت تخفي بعض الأشياء 

تنطق بالحقيقة فجأة الحقيقة كلهاء ولا شيء سوى الحقيقةء ف کال جر می مضل 

الحقيقة. ولعقود يفترض أن وكالات المخابرات الحكومية - مثل وكالة المخابرات المركزية 
| وجهاز المخابرات بالاتحاد السوفييتي السابق - كانت تستخدم مصل الحقيقة عند استجواب 
الجواسيس المشتبه فيهم. وحتی وقت قريب - عام ۲۰۰۸ - ذكرت بعض التصريحات ان 
الثرطة الهندية استخدمت مصل الحقيقة مع عزام قاس قصابء الإرهابي الوحيد الذي بقي 
على قيد الحياة بعد هجمات مومباى المدمرة في الهند (بليكلي» .)۲١٠۸‏ ومنذ العقد الثاني 
بالقرن الماضي والمعالجون النفسيون يستخدمون أحياتًا مصل الحقيقة للكشف عن الذكريات 
المدفونة عن الأحداث الصادمة (وينترء .)٠١٠٠‏ فجرائم التحرش الجنسي التي اتهم بها المطرب 
| مایکل جاکسون عام ۱۹۹٤‏ ظهرت على الساحة بعد أن أعطى آحد أطباء التخدير الصبي 
ذا الثلاثة عشر ربيعًا جوردان تشاندلر مصل الحقيقة» وكان تشاندلر قد أنكر أن جاكسون 
تحرش به جنسيًا قبل تعاطي المصل (تارابوریلليء .)٠٠٠٤‏ 
ولكن مصل الحقيقة مثله مثل جهاز كشف الكذب اسم على غير مسمى» فمعظم أمصال 
الحقيقة تتكون من مواد مهدئة مثل أميتال الصوديوم أو بنتوثال الصوديوم. ولأن التأثيرات 
النفسبة والفسيولوجية للمهدئات تتشابه إلى حد بعيد مع تأثير الكحول (سودزاك» شوارتز. 
سكولنيك» وبول» .)۱۹۸١‏ لن يختلف تأثير تعاطي مصل الحقيقة عن شرب بعض المشروبات 
الكخولية القوية. اأمضال الحقيقة متها مل الكحول تبي ف شخورنا بالنعاس وجا 
لا تأبه بصورة كبيرة بالمظهر الخارجى» وهى مثلها مثل الكحول لا تكشف عن الحقيقة. 
الها کل ا فا اعا ف اناد اك ما ا ي ا ار اة 
صحيحة وأخری غير صحيحة (دایسکن» کوس هاراسزتیء دیفیز» ۱۹۷۹؛ بير ۱۹۹۳؛ 
ك 4 وة ذلك برف اسكدم مل الخقك إل حه بعد من اخقايت 
استدعاء ذكريات خاطئة واعترافات زائفة. بالإضافة إلى وجود أسانيد علمية قيمة على أن 
الأشخاص من الممكن أن يكذبوا وهم تحت تأثير مصل الحقيقة (بير» ۱۹۹۳)؛ لذاء مهما كان 
ما تصوره لنا أفلام هوليوود لن يبلي مصل الحقيقة بلاء أفضل من أجهزة كشف الكذب. 


ولكن اختبارات كشف الكذب لا تزال إحدى العلامات المميزة في خيال العامة. 
ففى أحد استطلاعات الرأي وصف 1۷> من جمهور المواطنين في أمريكا هذه 
الاختبارات بأنها «مفيدة» أو «يمكن الاعتماد عليها» في اكتشاف الكذب» مع أن 
الغالبية العظمى لم تكن ترى أنها إحدى الأدوات التي لا يمكن أن تخطئ (مايرزء 
لاتر» وعبد الله أريناء .)۲٠٠٠‏ وأظهر استطلاع آخر للرأي أجرته نيت تايلور 
وباتريشيا كواليسكي )۲٠٠۲(‏ أن ٤٥‏ من دارسي علم النفس التمهيدي مقتنعون 
بأن جهاز كشف الكذب «يمكن أن يكتشف بدقة محاولات الخداع» (ص١).‏ 
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بالإضافة إلى أن هذه الاختبارات ظهرت بصورة مرموقة في أكثر من ٠١‏ فيلمًا 
سينمائيًا وبرنامجًا تليفزيونيًا دون ذكر لعيوبها. وبحلول الثمانينيات من القرن 
الماضي أصبح عدد اختبارات كشف الكذب السنوية في الولايات المتحدة فقط حوالي 
۲ ملیون (لایکن» ۱۹۹۸). 

ونتيجة زيادة الإدراك لمحدودية صلاحية اختبارات كشف الكذب نادرًا ما 
تستخدم هذه الاختبارات في المحاكم. وقد أقرت الحكومة الفيدرالية ما يعرف 
بقانون حماية الموظفين من أجهزة كشف الكذب لعام ۱۹۸۸ء الذي يقضي بمنع 
معظم أصحاب الأعمال من استخدام هذه الأجهزة. ولكن من المثير للسخرية أن 
الحكومة أعفت نفسها من الالتزام بهذا القانون وسمحت باستخدام اختبار كشف 
الكذب داخل الوكالات العسكرية والأمنية وتلك المعنية بتطبيق القوانين. وعلى ذلك 
أصبح اختبار كشف الكذب - الذي لا يصلح كإجراء موثوق فيه لتعيين عامل 
في محل بقالة صغير - يستخدمه مكتب التحقيقات الفيدرالي والمخابرات المركزية 
للتأكد من ولاء الموظفين لديهما. 

لو کان ویلیام مولتون مارستون لا يزال على قيد الحياةء لأصابه الإحباط من 
معرفة أن الباحثين لا يزالون يحاولون أن يتوصلوا إلى مكافئ نفسي لحزام واندر 
ومان السحري. حتى الآنء وعلى الأقل في المستقبل القريبء» لا يزال الوعد بالتوصل 
إلى جهاز مثالي لكشف الكذب أحد معالم الخيال العلمي وخيالات كتب الرسوم 
المتحركة. ۰ 


الخرافة رقم :۲٤‏ يتوقف شعورنا بالسعادة إلى حد بعيد 
على الظروف الخارجية 


قالت جينيفر مايكل هيكت في كتابها «خرافة السعادة»: إن كل جيل من الأجيال 
تقريبًا حصل على نصيبه من الوصفات الموثقة والمؤكدة النجاح للحصول على 
السعادة المطلقة. ولأن بعض هذه الوصفات تعود إلى مطلع القرن الحادي 
والعشرين فقد تصدمنا بغرابتها. فعلى مدار التاريخ» ظل الناس يبحثون عن عدد 
من الأطعمة والعقاقير التي يفترض أنها تثير الشهوة مثل قرن وحيد القرنء 
اة الاسادة,وانقفل انار والوكاه .والحان وجو ادى اليعض 
أن حلوى إم آند إم الخضراء هي الأخرى تحسن من العلاقات والرغبة الجنسية 
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(آيسنك» .)۱۹۹١‏ ولكن الأبحاتث تشير إلى أن تأثير أي من هذه المواد التي ترفع 
مستوى الدهون في الجسم لا يفوق تأثير العلاج الوهميء الذي هو قرص من المواد 
السكرية (نوردنبيرج» .)۱۹۹١‏ وفي نهاية القرن التاسع عشر أصاب «نظام فليتشر 
الغذائي» أمريكا بالهوس؛ يقول أنصار هذا النظام إن مضغ كل قطعة من الطعام 
۲ مرة (أي مرة لكل سنَّة) سيحقق لنا الصحة والسعادة (هيكت» .)۲١٠١۷‏ وربما 
تثير وصفات السعادة المنتشرة اليوم استغراب الأمريكيين في بداية القرن الثا 
والعشرين بوصفها غريبة. ترى ماذا سيكون رأي الأجيال القادمة في من ينفقون 
اليوم آلافا من الدولارات التى اكتسبوها بعد عناء على العلاج بالروائح» وعلم طاقة 
اكان العزوت:مالقاتج شواي (إضع المارشات الصبفة اله رتيب الأهيا: 
داخل الغرف على وجه يحقق الرضا النفسي)» وحضور الندوات التحفيزية» وشراء 
الكريستالات المحسنة للمزاج؟ 

تعكس هذه الصيحات جميعها فكرة أساسية تقف وراء الكثبر من المعتقدات 
الشائعة في علم النفس الشعبيء وتتمثل هذه الفكرة في أن سعادتنا تتوقف إلى 
حد بعيد على ظروفنا الخارجية. تقول هذه الفكرة إنه من أجل أن ا 
السعادةء لا بد أن نعثر على «التركيبة» المناسبة لهاء التي توجد في الأساس بالخارج. 
وتتضمن هذه التركيبة الكثير من المال غالبًاء ومنزلًا رائعًاء ووظيفة عظيمة» وكمًا 
لا بأس به من الأحداث الممتعة في حياتنا. يعود هذا الرأي إلى القرن الثامن عشرء إذ 
ذكر الفيلسوفان البريطانيان جون لوك وجيريمي بينثام أن السعادة هي النتيجة 
المباشرة لعدد من الأحداث الإيجابية التي اکا الأشخاص (آيسنك» ۱۹۹۰) أما 
في يومنا هذاء فيكفي أن يزور المرء موقعًا مثل موقع أمازون على شبكة الإنترنت 
ليجد كنرًا ثميتًا من الكتب الإرشادية إلي توجهنا إلى كيفية تحقيق السعادة بالمال. 
ومن أمثلة هذه الكتب: «المال والسعادة: دليلك لحياة سعيدة» الورا راولي (٢۲۰۰)ء‏ 
و«التفكير في المال: طريقك للثروة ا لإريك تايسون (٠۲۰۰)ء‏ ودالمال 
يمكن أن يشتري السعادة: كيف تنفق لتحصل على الحياة التي تريدها» لإم بي 
دانليفى (۲۰۰۷). في تعليق ساخر قال الناقد الاجتماعى إريك هوفر: «لا يمكنك 
بدا ا على ما يكفيك مما لا تحتاجه لتصبح اب 

منذ أکثر من ۲۰۰ عام قالت مارثا واشنطن «أول سيدة أولی» لأمریکا راد 
يتعارض بشدة مع الكثير من الثقافة المعاصرة الشهيرةء وينص على أن: «الجزء 
الأكبر من شعورنا بالسعادة أو بالتعاسة يعتمد على مواقفنا وليس على ظروغناء» 
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في العقود الحديثة بدأ علماء النفس يتشككون في «المسلمة» التي تقول إن جزءًا 
كبيرًا من السعادة يعد نتيجة مباشرة لما يحدث لنا. لقد أصر عالم النفس الراحل 
ألبرت أليس (۱۹۷۷) على أن أحد أكثر الأفكار غير المنطقية انتشارًا س وأكثرها 
ضررًا أيضّا - هي الفكرة القائلة إن السعادة أو التعاسة تنبع إلى حد بعيد من 
ظروفنا الخارجية وليس من التفسيرات التي نضعها لهذه الظروف. كان آليس 
کا ما يستشهد ما كتب شكسبير في مفرخية هاملت: «ليس هناك هيءَ سيئ 
أو جيد» ولكن تفكيرنا هو الذي يجعله كذلك.» يقول عالم النفس مايكل آيسنك 
)۹۹٠(‏ إن الخرافة الأولى عن السعادة هى أن «مقدار سعادتك يعتمد ببساطة 
على عدد الأحداث الممتعة التى تحدث لك E‏ (ص۱۲۰). 
لقن كه هتكون وة نة الفا إن مانا خائ وسات 
الشخصية ومواقفنا أكثر من تأثرها بتجارينا في الحياةء بالإضافة إلى أننا نرفض 
بشدة أن نتقبل فكرة أن السعادة تتأثر بدرجة كبيرة بتكويننا الجيني. في أحد 
استطلاعات الرأي أعطى طلبة المرحلتين الثانوية والجامعية تقديرًا منخفضًا (۲,۸ 
من ۷ نقاط) لأحد البنود التي تقيم أهمية الجينات الواضحة للشعور بالسعادة 
(فورنهام وتشینج» ۲۰۰۰). 
إذن هل كانت مارثا واشنطن على حق حينما قالت إن سعادتنا «تعتمد على 
مواقفناء وليس على ظروفنا»؟ لنلق نظرة على نتيجتين من النتائج المثبرة؛ أولًا: 
اختبر إد دينير ومارتن سليجمان أكثر من ۲٠١‏ طالب من طلاب المرحلة الجامعية 
لمعرفة مستويات سعادتهم» وأجروا مقارنة بين العشرة في المائة الذين جاءوا على 
رأس القائمة (من هم في منتهى السعادة) والطلاب الذي توسطوا القائمة والعشرة 
بالمائة الذين جاءوا في ذيلها. الطلاب الذين كانوا في منتهى السعادة لم يمروا 
بعدد من الأحداث الشخصية الإيجابيةء مثل الأداء الجيد في الامتحانات أو العلاقات 
العاطفية المثيرةء أكبر من تلك التى مر بها طلاب المجموعتين الأخريين (ديذير 
ان ۷ فاا ف مالم القن الكاضل عل عاتن ن ادال 
كانيمان وزملاؤه الحالات المزاجية لحوالي ۹0۹ امرأة عاملة وأنشطتهن عن طريق 
تسجيل كل ما مررن به في اليوم السابق بالتفصيل (کانيمان» كروجر» شكادي» 
شوارز» وستون» ٤٠٠۲)ء‏ واكتشفوا أن ظروف الحياة الأساسية ‏ مثل دخل 
المنزل والسمات المختلفة لوظائفهن (مثل هل تتضمن هذه الوظائف مزايا ممتازة 
أّم لا) - ترتبط فقط بجزء صغير للغاية من شعورهن اللحظي بالسعادةء في حين 
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مثلت جودة النوم الذي تحصل عليه هؤلاء السيدات ودرجة تعرضهن للاكتئاب 
مؤشرين من المؤشرات الجيدة على شعورهن بالسعادة. 

وأيدت بعض الأبحاث الأخرى ما أطلق عليه فيليب بريكمان ودونالد كامبيل 
)۱۹۷١(‏ اسم «مشاية المتعة». فمثلما نسرع في تعديل سرعة مشينا أو ركضنا 
لتتماشى مع سرعة سير المشاية الكهربائية أو جهاز السير في المكان (لأننا إذا لم 
نفعل فسنسقط على وجوهنا) تتأقلم حالتنا المزاجية سريعًا مع معظم ظروف 
الحياة. تتوافق فرضية مشاية المتعة مع نتائج الأبحاث التي تثبت أن نسبة التماثل 
بين معدلات السعادة ترتفع لدى التوائم المتماثلةء الذين تتشابه جيناتهم» عنها 
لدى التوائم غير المتماثلة الذين يشتركون في >٠٠‏ من الجينات في المتوسط (لايكن 
وتيليجين» .)۱۹۹١‏ تشير هذه النتيجة إلى أن الجينات تسهم إسهامًَا كبيرًا في 
الخو بالسغادة ورد من اخضالة آي كل ما وله ولفية «تقطة شنط فخددة 
خاصة بالسعادة» أو بمعنى آخر مستوى أساسي من السعادة يتأثر بجيناته ويعلو 
أو يهبط عنه وفقًا للأحداث قصبرة الأجل في الحياةء ولكن ما إن يتكيف مع هذه 
الأحداث يعود مرة أخرى إلى هذا المستوى (لايكن. .)٠٠٠٠١‏ 

المزيد من الأدلة المباشرة على فرضية مشاية المتعة تنبثق من الدراسات التى 
شملت أشخاصًا عايشوا أحداتًا إما إيجابية للغاية أو سلبية للغاية» أو حتی 
مأساوية. ربما يظن المرء أن المجموعة الأولى من الأشخاص يشعرون بسعادة 
أكبر بكثير من المجموعة الثانية. إنهم كذلك» ولكن هذا الشعور يستمر غالبًا 
لفترة وجيزة جدًا من الوقت (جيلبرت» ٠۲۰۰)؛‏ فمثلاء رابحو الجوائز الكبرى 
في مسابقات اليانصيب يطيرون من السعادة فور حصولهم على الجائزة الكبرىء 
ولكن ما إن يمر شهران حتى تنخفض معدلات السعادة التي يشعرون بها لتتماثل 
مع المعدلات التي يشعر بها الآخرون (بریکمان» کوتس» وجانوف-بولان» ۱۹۷۸). 
أ ااتخاض ادبن تشون الاعات مال تجفى فل إذر كرض ارابك 
فيعودون إلى حد بعيد (ولكن ليس بصورة كلية) إلى مستويات سعادتهم الأساسية 
خلال أشهر قليلة بعدها (بريك وآخرون» ۱۹۷۸؛ سیلفر» ۱۹۸۲). وبالرغم من أن 
أعضاء هيئة التدريس الشباب الذين حُرموا من التثبيت في العمل (وهذا يعني أنهم 
فقدوا وظائفهم) تحطموا بعد تلقيهم الأخبار» ففي غضون سنوات قليلة أصبحت 
مستویات سهفادتهم تتماثل مع أعضاء هيات التدريس الشبان الذين شخ ف 
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وظائفهم (جیلبرت» بینال» ویلسون» بلومبیرج» وویتلي» ۱۹۹۸). يتکیف معظمنا 
بسرعة مقبولة مع ظروف الحياةء سواء أكانت جيدة أم سيئة. 

تشكك الأبحاث أيضا في الرأي الشائع القائل إن المال يمكن أن يشتري 
لنا السعادة (کانمان» کروجر» شکادي» شوارز» وستون» ۲۰۰۱؛ مایرز» ودینر» 
1)). بلغ متوسط معدل الشعور بالرضا عن الحياة لدى أغنى ٠٠١‏ أمريكي 
ذكرتهم مجلة «فوربس» ٥,۸‏ من ۷ نقاطء ويعد هذا دليلّد على عدم وجود أي 
صلة بين السعادة والمال (دينر»ء هوروويتز» وإيمونز» .)۱۹۸١‏ ويبلغ متوسط 
معدل الشعور بالرضا عن الحياة لدى طائفة الأميش ببنسلفانيا ٠,۸‏ نقطة أيضًا 
(دينر وسليجمان» »)۲٠٠٤‏ على الرغم من أن متوسط دخلهم السنوي يقل عن 
أغنى ٤٠٠٤١‏ أمريكي بعدة «ملايين» من الدولارات. صحيح أننا نحتاج إلى «ما 
يكفينا» من المال حتى نحيا حياة مريحة. عندما يكون الدخل أقل من ٠٠٠٠٠‏ 
دولار أمريكي» يرتبط الدخل قَليلًا بالشعور بالسعادةء ربما لأنه من الصعب أن 
نشعر بالسعادة في الوقت الذي يساورنا فيه القلق بشأن الطعام الذي يحتاجه 
المنزل أو دفع إيجار الشهر القادم. ولكن الأشخاص الذين تزيد دخولهم عن هذا 
الرقم تختفي تقريبًا عندهم العلاقة بين السعادة والمال (هيليويل وبوتنام ٤٠٠٠؛‏ 
مايرز» .)٠٠٠١‏ ولكن هذه الحقيقة لم تثن اللاعبين الكبار في اتحاد كرة البيسبول 
الا ملغ نط ادل اموي ا هه ۴ا مقن در عة الراب 
عام ۱۹۹٤‏ من أجل الحصول على رواتب أعلى. 

لكن ربما لم تكن مارثا واشنطن على حق تمامًا فيما قالت» فهناك أحداث 
مصيرية معينة يمكنها أن تؤثر سلبًا أو إيجابًا على سعادتنا على المدى الطويلء 
ولكن ليس بالقوة التي يتوقعها معظمنا. على سبيل المثال: الطلاق أو فقدان شريك 
الحياة أو التسريح من العمل ربما يؤدي إلى انخفاض مستويات السعادة بصورة 
مستمرة وفي بعض الأحيان أبدية (دينر» ولوكاس» وسكولون» .)۲٠٠٠‏ ولكن حتى 
عند الانفصال أو وفاة شريك الحياة يتأقلم معظم الناس في النهاية مع مرور 
الوقت بصورة كاملة تقريبًا (كلارك» دینر» جورجلیس» ولوکاس» ۲۰۰۸). 

لهذا لا يرتبط جزء كبير من سعادتنا على المدى البعيد بما يحدث لنا على 
الرغم من أن ظروف حياتنا قد تؤثر حتمّا على سعادتنا على المدى القصير. قد 
يكون ذلك أكثر مما نود أن نعترف به» ولكن السعادة ترتبط بما نصنعه بحياتنا 
ونحققه فيها على الأقل بقدر ارتباطها بحياتنا نفسها. يقول عالم النفس الخبير 
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بأمور السعادة إد دينبر: «يشعر المرء بالمتعة لأنه يكون سعيدًاء وليس العكس.» 
(نقلها آيسنك» ۱۹۹۰ ص۱۲۰). 


الخرافة رقم :٠٠‏ السبب الأساسي أو الوحيد للقرح هو التوتر 


منذ عقدين من الزمان أو أكثر قليلاء كان من المستغرب أن يكون العلاج المفضل 
للتعامل مع القرح الهضمية هو تناول قرص دوائي. ولكن الطفرات التقدمية في 
مال الطيه و قحرب فة جر لاحات اة وار اف ا 
في الآراء الطبية عن القرح. قبل منتصف الثمانينيات» كان معظم الأطباء والأشخاص 
العاديين على قناعة بأن السبب الأساسي في الإصابة بالقرح هو التوتر» وكانوا يرون 
أيضا أن الأطعمة الحريفة» وزيادة السائل الحمضي في المعدةء والتدخين» وتعاطي 
الكسول اتب اا قار رة ى ر القرج وراكفا البو اعدا ي دران 
بمفاهيم تختلف عن هذه القناعات بفضل الأعمال الرائدة لباري مارشال وروبين 
وارين اللذين حازا جائزة نوبل لقيامهما بأبحاث رائدة غيرت مفهومنا تمامًا عن 
القرح وطرق علاجها (مارشالء ووارین» ۱۹۸۳). 
ظن الكثير من علماء النفس الذين تأثروا بكتابات سيجموند فرويد أن القرح 
تنتج عن الصراعات النفسية. أشار أخصائي التحليل النفسي فرانز أليكساندر 
١ (‏ إلى أن اقرح جرتبط بالرغبات اللحة التي تراود نطفل ويخقاج إل 
تلبيتها وبشعوره بأنه يعتمد على الآخرين. ويظن أن هذه الصراعات تتأجج من 
جديد بعد أن يبلغ الطفل فتثير الجهاز المعوي المعدي (المعدة والأمعاء) الذي 
يرتبط بالتغذية. 
جردت الأبحاث العلمية الفكرة التي تقول إن تكون القرح يرتبط بمشاعر 
وصراعات معينة من المصداقية ولكنها استبدلت بها الرأي الشائع القائل إن 
التوتر هو السبب الرئيسي لهذه المشكلةء بالإضافة إلى العادات الغذائية والاختيارات 
المتعلقة بأسلوب الحياة. يقول توماس جيلوفيتش وکینيث سافيتسكي )۱۹۹٩(‏ 
إن الاعتقاد في أن التوتر هو الذي يسبب الإصابة بالقرح ربما ينبثق من التطبيق 
الخاطئ للمنهج الاستكشافي القائم على التماثل (راجع المقدمة)؛ فلأن التوتر يؤدي 
غالبًا إلى حدوث اضطراب بالمعدةء فقد يبدو أنه من المنطقي أن نظن أنه يمكن أن 
کی ا مكلت غي اة رمن شا افر اوه لن أ ر اكرات 
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مقصورة على الرؤساء التنفيذيين الأكثر إنجارًا في أفضل شركات قائمة «فورتشن 
..٠٠‏ فهناك نحو ٠٠‏ مليون أمريكي من كل الشرائح الاجتماعية والاقتصادية 
معرضون للإصابة بآلام القرح (سونینبیرج» .)۱۹۹٤‏ 

على الرغم من أن هناك مفهومًا عامًا شائعًا عن وجود رابطة قوية بين 
التوتر والإصابة بالقرح» فلطالما تشكك كثير من العلماء في أن السبب في تكون 
بعض أنواع القرح على الأقل قد يكون مرجعه الإصابة بنوع من العدوى. ولكن 
لم يحقق العلماء تقدمًا حقيقيا في تحديد عامل بعينه يقف وراء هذا المرض 
إلا عندما اكتشف مارشال ووارين )۱۹۸١(‏ وجود صلة بين القرح المعدية ونوع 
من البكتيريا المنحنية يعرف باللوية البوابية تعيش في الغشاء المبطن للمعدة 
والأمعاء 

وكان أول ما توصلا إليه هو أن الإصابة بعدوى هذا النوع من البكتيريا 
تشيع لدى الأشخاص المصابين بالقرح» ولكنها ليست كذلك لدى من لا يعانون 
القرح. ولكي يثبت أن هذا الميكروب الذي يغزو المعدة هو المسبب الرئيسي في 
تكوؤن القرح قام مارشال بخطوة جريئة (ربما يعتبرها البعض حمقاء)ء ققد 
ابتلع خليطًا من الكائنات العضوية وأصيب بنوع من الاضطرابات المعوية يعرف 
بالتهاب المعدة استمر أسابيع» ولكن هذه الخطوة الجريئة التي قام بها مارشال 
لم تكن حاسمة» فقد أصيب بألم حاد في المعدةء ولكنه لم يصب بقرحة في المعدةء 
ولذا لم يستطع أن يثبت وجود علاقة مباشرة بين بكتيريا المموية البوابية وتكن 
القرح. ولكن هذه النتيجة ليست مستغربة إلى حد بعيد حينما نعرف أن هذا النوع 
من البكتيريا يعيش بداخل أجسام خمسين بالمائة من البشر» ولكن ٠١‏ إلى /٠١‏ 
فقط ممن تعيش هذه البكتيريا داخلهم يصابون بالقرح. بالإضافة إلى أن هذه 
المحاولة الفردية لإثبات شيء ما أفضل ما يمكن أن تقدمه لنا مجرد استدلالاتء 
خاصة عندما يكون من قام بها هو الشخص الذي وضع الفرضية التي تجرى 
عليها الدراسة. صحيح أن هذه النتائج آثارت اهتمام وحيرة الوسط الطبي» إلا أنه 
ترقب في صبر ظهور آبحاث أكثر إقناعًا. 

جاءت أكثر الحجج إقناعًا على أيدي باحثين من مختلف أنحاء العالم استزرع 
كل منهم بصورة مستقلة هذا النوع من البكتيرياء وأثبتوا أن معالجتها بالمضادات 
الحيوية القوية قلل من تكرار تكون القرح بصورة مذهلة. تعد هذه النتيجة مهمة 
إذ إن العقاقير التي تُحيد الساتل الحمضي بالمعدة أو تقلل من إفرازه يمكن أن 
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تعالج القرح لدى معظم الحالاتء ولكن من ٠۰١‏ إلى 1٠‏ من القرح تتكرر مرة 
أخرى بعد وقف العلاج (جوف وآخرون .)۱۹۸٤‏ وكون المضادات الحيوية قللت 
من تكرار حدوث القرح بنسبة ٠٠‏ إلى >4١‏ يعد دليلّا قويًا على أن بكتيريا الملوية 
البوابية تتسبب في تكون القرح. 
ومع ذلك وكما هو الحال دائمًاء لم يواكب الرأي العام الاكتشافات الطبية. 
فبحلول عام ۱۹۹۷ کان >٥۷‏ من الأمريكيين لا يزالون يرون أن التوتر هو السبب 
الرئيسي في الإصابة بالقرح» و۱۷ كانوا على قناعة بأن الأطعمة الحريفة تسبب 
القرح (مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاء ۱۹۹۷)» مع أن المعاهد القومية 
للصحة بالولايات المتحدة كانت قد أعلنت عام ۱۹١۹٤‏ أن الأسانيد العلمية التى تدلل 
على أن بكتيريا الملوية البوابية تسبب القرح مقنعة» وأوصت باستخدام كازاك 
الحيوية لعلاج الأشخاص المصابين بالقرح وبعدوى هذا النوع من البكتيريا (مؤتمر 
الإجماع لمعاهد الصحة القومية» .)٠۱۹١٤‏ حتى في يومنا هذاء تروج وسائل الإعلام 
للدور المهم للمشاعر السلبية في تكون القرح. ففي فيلم «الجانب الإيجابي للغضب» 
)۲٠٠٠(‏ تصاب إميلي (التي لعبت دورها كيري راسل) بقرحة بعد أن يتخلى 
رالا عن الفاق وط أا أعههاق أن مح راق 
لأن الغالبية العظمى من المصابين بعدوى الملوية البوابية لا يتعرضون للإصابة 
بالقرح» أدرك العلماء أنه لا بد أن تكون هناك عوامل أخرى تلعب دورًا في هذه 
اللشكلة. وسرعان ما انتشر في الأجواء الوعي بأن الاستخدام المفرط للأدوية المضادة 
للالتهاب» مثل الأسبرين والإيبوبروفين» يمكن أن يسهم في حدوث القرح إذ يهيج 
الغشاء المبطن للمعدة. بالإضافة إلى أن الباحثين لم يتوقفوا عن سعيهم لتحديد 
الدور الذي يلعبه التوتر في تكون القرح. قد يلعب التوتر في الحقيقة دورًا 
ما في تكون القرح» ولكن الأبحاث تظهر أن المفهوم الشائع الذي يقول إن 
التوتر «في حد ذاته» يتسبب في تكؤّن القرح مفهوم خاطئ. على سبيل المثال: 
يرتبط الاضطراب النفسي بوجود نسب أعلى من القرح لدى الإنسان والحيوان 
(لیفینشتاین» کابلان» وسمیث» ۱۹۹۷؛ آوفرمایر وموریسون» ۱۹۹۷)» ويرتبط 
التوتر أيضا بضعف الاستجابة لعلاجات القرح (لیفینشتاین وآخرون» ٩۱۹۹٠)ء‏ 
وترتبط الأحداث المشحونة بالتوترء مثل الزلازل والأزمات الاقتصاديةء بارتفاع نسب 
تون القرح (لیفینشتاین» آکرمان» کیکولت-جليسر» دوبويس» ۱۹۹۹)ء بالإضافة 
إلى أن الأشخاص الذين يصابون باضطراب القلق العام» وهي حالة تتسم بالقلق 
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الزائد طوال الوقت بشأن أشياء عدة ترتفع نسبة تعرضهم للإصابة بالقرح 
(جودوين وشتاين» ١٠٠)ء‏ ولكن من المحتمل ألا يتسبب القلق في الإصابة بالقرح» 
فالإصابة بالقرحة والألم الناتج عنها ربما يصيب الأشخاص بحالة مستمرة من 
القلق» أو ريما يكون الأشخاص معرضين للقلق المفرط وللقرح بفعل مؤثرات 
وراثية تتعلق بالحالتين. 

يمكننا أن نتفهم حقيقة أن التوتر ربما يسهم في تكون القرح من منطلق 
«المنظور الاجتماعي والنفسي والبيولوجي»»ء الذي يقول إن معظم الحالات المرضية 
يعتمد على تضافر عوامل عدة تتمثل في الجينات وأساليب الحياة والمناعة ومثيرات 
التوتر اليومية (ماركوس وكيتاياماء ١١۱۹؛‏ تورك» .)۱۹١۹١‏ ربما يكون للتوتر 
تأثير غير مباشر على تكوّن القرح عن طريق استثارة بعض السلوكيات مثل 
تعاطي الكحول» وقلة النوم» مما يزيد من احتمالات حدوث القرح. 

لم يحسم الأمر بعد فلا يزال الباحثون يحاولون تحديد الدور الذي يلعبه 
التوتر في تكون القرح بالتحديد» ولكن من الواضح أن التوتر ليس هو المسبب 
الأوحد أو حتى الأكثر أهمية. من المؤكد أن التوتر» والمشاعرء والتلف الناتج عن 
الكائنات المسببة للأمراض تجتمع معًا لتخلق ظروفًا مناسبة لنمو بكتيريا المموية 
البوابية. لذا إذا كنت تعاني مشكلات بالمعدة فلا تندهش إذا أشار عليك الطبيب 
بأن تتعلم طرق الاسترخاء وهو يمسك بقلمه ليكتب لك وصفة طبية تحتوي على 
مضادات حيوية قوية. 


الخرافة رقم :٠١‏ التوجه الذهنى الإيجابى يمكن أن يقى من السرطان 


هل السرطان يتعلق فقط «بالتوجه الذهني»؟ ربما يسهم التوترء والتفكير السلبيء 
والتشاؤم في تهيئة الظروف لخلايا الجسم لكى تفلت من الزمام وتساعد على 
انتشار السرطانات. إذا کان الال كاك فمن الممكن لكتب مساعدة الذاتء 
والتأكيدات الشخصيةء وتخيل الجسم خاليًا من السرطان» أن تسهم في شحذ طاقة 

التفكير الإيجابي ومساعدة الجهاز المناعي في التغلب على السرطان. 
العديد من الروايات الشهيرة تروج للدور الذي تلعبه التوجهات الذهنية 
والمشاعر الإيجابية في وقف تقدم الخلايا السرطانية الذي يكون في الأغلب تقدمًا 
شرسًا. ولكن هذه الرسالة تلمح ضمنيًا إلى مفهوم سلبي؛ فإذا كانت المفاهيم 
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الإيجابية على هذا القدر من الأهمية فربما يكون الأشخاص المعرضون للتوتر 
الشديد الذين ينظرون إلى العالم وإلى أنفسهم بمنظور أقل تفاولًا يفرضون على 
نفسهم الإصابة بالسرطانات (بایرستاین» ۱۹۹۹؛ جیلوفیتش» ۱۹۹۱؛ ريتينبيرج» 
٥)؛‏ ولذا فحقيقة أو زيف العلاقة بين السرطان ومواقف المرضى ومشاعرهم 
من جهة» والسرطان نفسه من جهة أخرى» تحمل نتائج على قدر من الأهمية لاثني 
عشر مليون شخص يصابون بالسرطان سنويًا في مختلف أنحاء العالم» ولهؤلاء 
الذين يخوضون معركة طويلة مع المرض. 
قبل أن نمحص الأدلة العلمية لنستعرض بعض مصادر المعلومات الشهبرة 
التي تحدثت عما إذا كانت العوامل النفسية تسبب السرطان أو تعالجه أم لا. في 
و کف ا من ارعن اراش أكون ى الوا ما ت 
المؤلفة د. شيفاني جودمان )۲٠٠٤(‏ أنها في يوم من الأيام تمكنت من أن «تفهم 
فجأة» سبب إصابتها بسرطان الثدي. فعندما كانت طفلة» كانت تسمع أباها 
يردد كل صباح هذا الابتهال اليهودي: «اللهم لك الحمد لأنك لم تخلقني امرأة.» 
(ص۳۱). ما اکتشفته هو أن ثدييها كانا هما «رمز أنوثتها»» وأنها دون أن تعي 
كانت «ترفض كونها امرأةء بالإضافة إلى فكرة أنها تستحق أن تعيش». (ص۳۲). 
وفور أن أدركت توجهاتها الذهنية الضارة ادعت أنها «غيرتها إلى توجهات تساعد 
على الشفاء وأن هذه التوجهات جلبت لها الصحة الوافرة» (ص۲٠).‏ 
وحكت لويز هايز عن موقف مماثل في كتابها «يمكنك أن تشفي نفسك» 
(٤۱۹۸)ء‏ إذ تفاخرت بأنها عالجت سرطان المهبل الذي أصابها ۴ طریق 
التفكير الإيجابي. ادعت هايز أن الخلايا السرطانية تكاثرت في مهبلها لأنها 
تعرضت للتحرش الجنسي وهي طفلة. أوصت المؤلفة قراءها بأن يرددوا عبارات 
توكيدية مثل «أنا أستحق الأفضلء وأتقبل ذلك الآن» لكي يعالجوا السرطانء 
وانبثقت هذه التوصية من قناعتها بأن الأفكار والخواطر تشكل الواقع. وبثت 
روندا بايرن )۲٠٠٠(‏ رسالة مماظة في كتابها الذي نجح نجاخًا ساحقًا وحقق 
على المبيعات «السر» (الذي بيعت منه أكثر من ۷ ملايين نسخة)ء فقد حكت 
قصة امرأة رفضت أن تتلقى العلاج الطبي وشفت نفسها من السرطان بعد 
أن تخيلت أن جسدها خالل من الخلايا السرطانية. تقول بايرن: إن بث الأفكار 
السلبية يجذب التجارب السلبية إلى حياتناء ولكننا إذا نشرنا الأفكار الإيجابية 
فبإمكاننا أن نخلص أنفسنا من الحالات المرضية الجسدية والنفسية. ويعد أن 
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شيء ق صدري 


أعلنت أوبرا وينفري عن هذا الكتاب في برنامجها التليفزيوني الشهير عام »۲٠١۷‏ 
قررت إحدى المشاهدات التى تعانى سرطاتًا بالثدي أن تتوقف عن العلاج الطبى 
الذي أوصى به الأطباء وتلجاً إلى الأفكار الإيجابية لمعالجة مرضها (وفي حلقة 
لاحقة حذرت أوبرا وينفري مشاهديها من أن يحذوا حذو هذه السيدة.) وقي 
کتاب «الشقفاء الكمي» ادعی ديباك تشوبراء الخبير ق مجال مساعدة الذات أن 
بإمكان المرضى تخفيف حدة السرطان حينما يتحولون بوعيهم إلى الإيمان بإمكانية 
شفائهم» وعندما بحدث ذلك التحول تستخدم خلایا الجسم «ڏذکاءها» لکی تهزم 
السرطان. 
تصور ذهنى لعملية الشفاء. هذا بالإضافة إلى روايات عن معجزة الشفاء من 
السرطان التي حققها أشخاص وجدوا مغزى في حياتهم» أو أخمدوا مشاعر 
الاضطراب داخلهم» أو مارسوا تدريبات التخيل لشحذ طاقة التفكير الإيجابى 
وتقليل التوتر. فعلى سبيل المثال: يقترح القائمون على الموقع الإلكتروني ع«نلةه! 
Cancer & Your Mind‏ أن یتخیل المرضی ما یلی: (أ) جیوشًا من كرات الدم 
البيضاء تهاجم السرطان وتتغلب عليه» (ب) كرات الدم البيضاء في صورة فرسان 
يركبون جيادًا بيضاء ويركضون بها في أنحاء الجسم وهم يدمرون السرطانء (ج) 
السرطان کلون داكن يصبح أفتح رويدًا رويدًا حتى يتحول لونه إلى نفس لون 
«أدوات الشفاء» المزعومة على شبكة الإنترنت تقدم الإرشادات والنصائح عن 
كيفية القضاء على السرطان. كتب برنت أتواتر» الذي يزعم أنه «معالج طبى 
بالحدس والطاقة عن بعد»» دليلّد إرشادنًا للمساعدة على التغلب على السرطان 


(١)‏ افصل بین «هويتك» و«هوبهة السرطان». 
)۲( نت شخص یمر د «تجربة» الإصابة بالسرطان. اعلم أن «التجارب» تحدث 


وتنتهی! 


(۳) «تجربة» السرطان التى تعيشها هى زر إعادة ضبط حياتك» فتعلم منها! 
لا يستطع الكثيرون أن يرفضوا فكرة أن تبني توجهات ذهنية إيجابية في 
مواجهة أحرج الظروف وأصعبها هو هدف يستحق منا أن نصل إليه. ولكن العديد 
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14¥ 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


من المصادر الإعلامية الشهيرة تلمح إلى أن التوجهات الإيجابية وخفض التوتر 
يمكن أن يهزما السرطان أو يُبطئا من تقدمه» فهل تؤيد الأسانيد العلمية هذا 
الادعاء؟ الكثير من الأشخاص الذين سبق لهم أن أصيبوا بالسرطان يظنون ذلكء 
فقد أجريت استطلاعات للرأي شملت السيدات اللاتي بقين على قيد الحياة لسنتين 
على الأقل بعد الإصابة بسرطان الثدي (ستيوارت وآخرون» ۲۰۰۷)» وسرطان 
المبيض (ستيوارت» داف» وونج» ميلانكون» وتشيانج» »)۲٠٠١٠‏ وسرطان بطانة 
وعنق الرحم (کوستانزوء لوتجيندورف» برادلي» روز» وأندرسون» .)۲٠١٠٠‏ وأظهرت 
هذه الاستطلاعات أن نسبة السيدات اللاتى ظنن أن السبب في إصابتهن بالسرطان 
هو التوتر تراوحت بين © وون تة هؤلاء اللاتي كن على قناعة بأن 
أجسادهن خالية من الخلايا السرطانية بسبب توجهاتهن الذهنية الإيجابية تراوحت 
بين ٦٠‏ و٤4<.‏ وفي هذه الدراسات ترتفع نسبة السيدات اللاتي ظنن أن سبب 
إصابتهن بالسرطان هو التوتر وليس عددًا من المؤثرات تتضمن السمات الوراثية. 

والعوامل البيئيةء مثل النظام الغذائي. 
ولكن التحليل المقارن لنتائج الدراسات البحثية يخبرنا قصة مختلفةء إذ 
تتعارض هذه النتائج مع المفهوم الشائع بوجود رابطة بين أحداث الحياة 
المشحونة بالتوتر والسرطان» حيث تظهر معظم الدراسات أنه لا توجد رابطة بين 
المشاعر أو التوتر والسرطان (بوتاو وآخرون» ۲۰۰۰؛ دويجتس» زيجرز» ويورنء 
٢۳‏ بيتي کرو» فریزر» وريجان» .)۱۹۹١‏ هناك دراسة حديثة عن التوتر الناتج 
عن العمل أظهرت نتائج مثيرة للاهتمام (شیرنهامر وآخرون» »)۲۰۰۶٤‏ شملت هذه 
الدراسة ۳۷٠١١۲‏ ممرضة مسجلة بالولايات المتحدة الأمريكية تابعهن الباحثون 
فترة امتدت إلى ثمان سنوات (۹۹۲٠-٠٠١٠)ء‏ ولاحظوا أن الإصابة بسرطان الشدي 
بين النساء اللاتي يتعرضن لتوتر عال نسبيًا في وظائفهن «تقل» بنسبة ۱۷ عنها 
بين النساء اللاتى يتعرضن لقدر منخفض نسينًا من التوتر أثناء العمل. وقال 
الباحثون الذين تابعوا 4۹ سيدة في كوبنهاجن مدة ٠١‏ عامًا إنهم اكتشفوا أن 
السيدات اللاتي قلن إنهن يتعرضن لتوتر «كبير» تقل احتمالات إصابتهن بسرطان 
الثدي عن هؤلاء اللاتي قلن إنهن يتعرضن لقدار منخفض من التوتر بنسبة 
٠‏ (نيلسن وآخرون» .)٠٠٠٠‏ كما نفت الأبحاث العلمية المنهجية الفكرة التى 
كانت شائعة في وقت من الأوقات عن «الشخصية المعرضة للإصابة بالسر E‏ 
التي تتسم بمجموعة من السمات الشخصيةء مثل عدم الحسم» والخجل» وتجنب 
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۹۸ 


ٿيء ف صدري 


الصراع» يُفترض أنها تعرض صاحبها للإصابة بالسرطان (بايرستاين» سامبسونء 
ستوجانوفيك» وهاندل» ۲۰۰۷). 

لم يفلح العلماء في اكتشاف أي علاقة بين التوجهات الذهنية الإيجابية 
والحالات الشعورية وبين البقاء على قيد الحياة بعد الإصابة بالسرطان (بايرستاين 
وآخرون» ۲۰۰۷). تابع جيمس کوین وزملاؤه (کوین وآخرون» ۲۰۰۷) مدة 
تجاوزت تسع سنوات ٠۰۹۳‏ مريصًا مصابين بحالات متقدمة من سرطان الرس 
والرقبة ويعانون أورامًا غير منتشرة. لم تكن فرصة المرضى الذين يدوا عبارات 
مثل «أنا أفقد الأمل في حربي مع مرضي» في البقاء على قيد الحياة فترة أطول 
أقل من فرصة المرضى الذين كانت لهم توجهات إيجابية. حتى أكثر المرضى 
تفال لم يعيشوا أطول من أكثر المرضى إيمانًا بالحتمية القدرية. لثمان سنوات 
تابعت کیلي-آن فیلیبس وزملاؤها (۲۰۰۸) ۷۰۸ نسوة أستراليات عرفن حديتًا 
بإصابتهن بسرطان موضعي في الثدي واكتشفوا أنه ليست هناك أي علاقة بين 
مشاعر الأشخاص السلبيةء مل الاكتئاب والقلق والغضب» وتوجهاتهم التشاؤمية 
وبين المقدار الزمني الذي من المتوقع أن بعيشوه. 

تشير هذه النتائج وغيرها من النتائج المماثلة إلى أن العلاج النفسي ومجموعات 
الدعم التي تهدف إلى تعديل التوجهات الذهنية للفرد ومشاعره ليس من المرجح 
أن تقضي على السرطان نهائيًا أو تبطئ من تقدمه. ولكن الدراسة التي قام بها 
الطبيب النفسي ديفيد شبيجيل وزملاؤه (شبيجيل بلوم» وجوتهیل» ۱۹۸۹) عن 
فترة بقاء مريضات سرطان الثدي على فيد الحياة والتي حظيت بشهرة واسعة 
تشبر إلى عكس ذلك؛ إذ اكتشف هؤلاء الباحثون أن غات أورام الثدي المنتشرة 
اللاتي شاركن في جماعات الدعم بقين على قيد الحياة بعد مرضهن ضعف الفترة 
التى عاشتها السيدات اللاتى لم يحضرن جلسات هذه المجموعات: ٠٠٣,١‏ شهرًا 
ف مقابل ۱۸.۹ شهرًا. ولکن لم تفلح محاولات الباحثين خلال العقدين التاليين 
لهذه الدراسة في التوصل إلى نتائج مماثلة (بايرستاين وآخرون» .)۲١٠۷‏ البيانات 
الصادرة عن جلسات العلاج النقسي ومجموعات مساعدة الذات تظهر أن التدخل 
النفسي» بما في ذلك مجموعات الدعم» يمكن أن يحسن جودة حياة المرضى ولكنه 
لن يطیلها (كوين» ستيفانيك» وبالمی» ۲۰۰۷). 

إذن لماذا هذا الانتشار للاعتقاد الشائع بأن التوجهات الذهنية الإيجابية يمكن 
أن تساعد في مكافحة السرطان؟ أحد أسباب انتشار هذا المفهوم هو أنه يغذي 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


بالطبع شعور الناس بالأمل» خاصة هؤلاء الذين يسعون وراءه باستماتة. بالإضافة 
إلى أن الأشخاص الذين يبقون على قيد الحياة بعد الإصابة بالسرطان والذين 
يرجعون النتائج الجيدة التي حققوها إلى تبني موقف ذهني إيجابي يمكن أن 
يكونوا فريسة لمنطق «الحدث التالي وقع بسبب الحدث الأول» (راجع المقدمة). 
فكون شخص ما تبنى توجهًا ذهنيًا إيجابيًا قبل أن يتراجع تقدم السرطان المصاب 
به لا يعني أن التوجه الذهني الإيجابي هى سبب هذا التراجع؛ فتلك الرابطة قد 
تکون 2 صدفة. 

وأخيرًاء قد يكون من المرجح أننا نسمع عن حالات حاربت السرطان عن 
طريق تبنى نظرة إيجابيةء ونتذكر هذه الحالات أكثر مما نسمع عن حالات المرضى 
الان ر خا مت رطان مخ أت كان نرين إل الخياة رة 
إيجابية. تقدم لنا الحالات في المجموعة الأولى قصصًا تنال اهتمام الناس» ناهيك 
عن كونها تمثل مادة أفضل للبرامج التليفزيونية الحوارية. 

ومع أن الصور الذهنية» والعبارات التوكيدية» والنصائح غير الموثوق في 
صحتها الموجودة على شبكة الإنترنت لن تقضي على السرطان أو تقي منه» فإن هذا 
لا يعني أنها لا يمكن أن تساعد في «التكيف» معه. الأشخاص المصابون بالسرطان 
يمكنهم أن يخففوا إلى حد بعيد من معاناتهم الشعورية والجسدية عن طريق 
التماس الرعاية الطبية والنفسية الجيدةء والاتصال بالأصدقاء والعائلة» وإيجاد 
مغزى وهدف لكل لحظة من لحظات حياتهم. وعلى عكس ما هو شائع» يستطيع 
الأشخاص المصابون بالسرطان أن يشعروا بالراحة في ظل ما توصلت إليه الأبحاث 
وأثبتته جيدًا من أن توجهاتهم الذهنية ليست هي السبب في مرضهم. 


الفصل :٦‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة الحقيقة 


«أجهزة تحليل درجة التوتر في الصوت يمكن أجهزة تحليل درجة التوتر في الصوت تكشف 
أن تساعد في كشف الكذب.» فقط عن التغيرات الصوتية التى ترتبط أحياتا 
بحالة الاستثارة وليس الكذب في حد ذاته. 
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الخرافة 


««التفكير الإيجابى» أفضل من التفكير السلبى 
لكل الأشخاص.» 


«إِذا کنا منزعجين من شىء ما فكل ما علينا 
فعله هو أن نحاول أن نخرجه من تفکبرنا.» 


الفراسة 
الاجتماعية أعلى من تلك التي يمتلكها الرجال.» 


» تتمتع السيدات بدرجۀ من 


٤ الأسبوع.»‎ 


«الأشخاص الميالون ی حالات مزاحجية جيدة 
أقل عرضة لحالات سوء المزاج من غيرهم.» 


«نسوء الحالات المزاحجية لدی معظم النساء 
أثناء الدورة الشهرية.» 


b»‏ لعيش یا لمجتمعات الغربية المتقدمة ببعٿث 
على التوتر أكثر من العيش في الدول المتأخرة.» 


الحقيقة 


الأشخاص الذين ترتفع لديهم مستويات 
«التشاؤم الدفاعي» - الذين يمثل القلق 
لهم استراتيجية تكيف - تنخفض جودة 
أدائهم للمهام عندما يجبرون على أن يفكروا 
بإيجابية. 


تشير الأبحاث التى أجراها دانيال فيجنر 
وأخرون عن كبك الأفكار» إل أن محارلة 
إخراج شيء ما من تفكير المرء تزيد في الأغلب 
من احتمالات عودته إلى حيز التفكير من 


حلنل. 


تظهر الدراسات أن النساء لسن أفضل من 
الرجال فيما يتعلق بدقة استنباط مشاعر 


الآخرين. 


لم تقدم أغلب الأبحاث دليلا على هذا الادعاء 
الذي يبدو أن مبعثه هو توقعات الأشخاص 


٤ 


بشأن شعورهم بالإحباط في بداية الأسبوع. 


الميل إلى الحالات المزاجية الإيجابية (أيء 
الانفعالية الإيجابية) هو شيء مستقل إلى حد 
بعيد أو بصورة كلية عن الميل إلى الحالات 
المزاجية السلبية (الانفعالية السلبية). 


تظهر الدراسات التى شملت عددًا من السيدات 
تابعن آمزجتهن عن طريق تسجيل يومياتهن 
أن أمزجة معظمهن لم تصبح أسواً خلال 
الدورة الشهرية. 


ليست هناك أي أدلة منهجية تدعم هذا الرأي. 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الخرافة 


«تولي المسئولية في موقف مثير للتوتر يتسبب 
في الإصابة بالقرح.» 


«الألفة مجلبة الاستخفاف: يكره الإنسان 
الأشياء التى بکثر تعرضه لھا.» 


اللون الأبيض.» 


«الجنس في الإعلانات يجعلها أكثر فعالية.» 


«هناك منطقة معينة داخل المهبل تسمى «جى 


سبوت» لدى النساء تضاعف من إثارتهن 
الجنسية.» 


«يفكر الرجال في الجنس مرة كل ۷ ثوان في 
المتوسط.» 


«الجمال ف عبن الرائي.» 


«الأشخاص ال کثر تمیرًا ف سمات شكلية 
معينة غالبًا ما يراهم الآخرون أكثر جاذيية.» 


الحقيقة 

يرجع هذا الادعاء الخاطئ في جزء كبير منه 
إلى الدراسة المعيبة التي أجراها جوزيف برادي 
عام ۹6۸ عل مجموعة هن القردة. قحل 
عكس هذا الرأي» فإن تولي المسئولية في موقف 
مثير للتوتر لا يثير القلق بالقدر الذي قد يثيره 
الافتقار إلى السيطرة والتحكم. 


تشير الأبحاث التي أجريت على التأثير الذي 
يحدثه تعرضنا للأشياء المختلفة إلى أننا نفخز 
المثيرات التي رأيناها من قبل أكثر من مرة عن 
تلك التى لم نرها. 

ليس هناك أسانيد علمية على هذا الرأيء ولا 
نوجد أي آلية معروفة تسمح بحدوث ذلك. 
المشاهدين أكثر لهاء ولكنه يؤدي غالبًا إلى 
لا توجد أسانيد علمية على وجود هذه المنطقةء 
وإن وجدت فهي قليلة. 


هذا الزعم خرافة حضرية بدون آي سند علمي. 


هناك نقاط كثبرة مشتركة بين الثقافات 
المختلفة فيما تعلق بمعايير الجمال الحسى. 


بسمات شكلية متوسطة الجمال غالبًا ما يراهم 
الآخرون أكثر جاذبية. 
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الخرافة 


«يجب ألا يمارس الرياضيون العلاقة الجنسية 
قبل المياريات الكببرة.» 


«مشاهدة المواد الإباحية يزيد من الاتجاه 
العدوانى لدی الشخص» 


«معظم الأطفال الذين يستكشف بعضهم 
امناطق الجنسية لدى بعض أو يمارسون 
العادة السرية تعرضوا للتحرش الجنسي.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 


تظهر الدراسات أن ممارسة العلاقة الجنسية 
تحرق فقط ٠۰‏ سعرًا حراريًا في المتوسط ولا 
تسبب وهن العضلات. 


تشير معظم الدراسات إلى أن مشاهدة المواد 
الإباحية لا يزيد من خطورة نزوع الشخص إلى 
العنف إلا إذا كانت تحتوي على العنف. 


لا توجد أسانيد علمية على هذا الرأي. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغبرها عن العاطفة والتحفيز انظر: بورنستاين 
(۱۹۸۹)؛ کروفت وووکر (۲۰۰۱)؛ آيسنك (۱۹۹۰)؛ جیلبرت (٢۲۰۰)؛‏ هاینز 
(۲۰۰۱)؛ ايکس (۲۰۰۳)؛ لایکن (۱۹۹۸)؛ نیتل (٥۲۰۰)؛‏ نوریم (۲۰۰۱)؛ 
أوکونور (۲۰۰۷)؛ رادفورد (۲۰۰۷)؛ تافریس (۱۹۹۲)؛ ویجنر (۲۰۰۲). 
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القصل السابع 
الكائن الأجتماعي 


خرافات عن سلوكيات التعامل 


الخرافة رقم ۲۷: الأضداد تتجاذب: نحن ننجذب عاطفيًا أكثر 
إلى الأشخاص الذين يختلفون عنا 


إنها حكاية أفلام هوليوود المعتادة التي طالما عرفناها وأحببناها ويمكننا أن نقصها 

عن ظهر قلب. فجهز المسليات والمشروبات لأن الستار على وشك أن يُرفع. 

المشهد الأول: تتحرك الكاميرا إلى غرفة نوم صغيرة قذرة تعمها الفوضى. هناك 
ار وا فى فو الدرم من الدكات الترامةة مط عن السرب 
ومنهمكًا في قراءة سيرة «رونالد ريجان». كان جو أشعث بدأ الصلع يزحف على 
رأسه ولديه زيادة طفيفة في الوزن وعمره ۲۷ عامّاء وهو شخص خجول وغير 
اجتماعي وتعوزه الثقة بالنفس تمامًا. عمل جو إلى وقت قريب أمين مكتبةء 
كه الآ لد عمل لم كن راع أا م أك من فت سات ولذاك اكه 
شود ا ا که 

المشهد الثاني: يصطدم جو في طريقه إلى خارج شقته بعد ساعة بسيدة فائقة 
الجمال تبلغ من الحمر ٠٠‏ عامًا تسمى «كانديس». نتيجة لذلك» يسقط جو 
كل حقاثب التسوق التي تحملها «كانديس الفاتنة الشقراء» مما يؤدي إلى 
اتقات ف الین خي و كل افوا اا اها ووا 
کی ا کو ا ب ل کا روا اف و الاما ا ك 
ومحبوية من الجميع. تعمل كانديس بدوام جزئي نادلة في مطعم فخم» وتقضي 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الجزء الأكبر مما تبقى من وقتها عارضة أزياء في إحدى وكالات الأزياء المشهورة. 
وعلى العكس من جو الذي ينتمي إلى الحزب الجمهوري المحافظ تقدس كانديس 
الليبرالية. وف خجل شديد يطلب جو من كانديس موعدًا غراميًاء لكن ينتهي 
به الحال إلى الوقوع في زلة لسان محرجة من الزلات التي تحدث عنها فرويد 
اوا فل و ن اه التي دا عن س فا كه 
کاندیس وتخبرہ في أدب انها مرقبظة عاطقيًا ياح الأهخاص المشهورين (براد 
کرو-کروز) ولا یمکنها ان تواعد شخصًا آخر. 

المشهد :٥١۰‏ بعد مرور ثمانية وأربعين مشهدًا في ساعتين ونصف» وبعد التهام 
ثلاث عبوات من الفشار» يتمكن جو على نحو ما من الفوز بقلب كانديس التي 
کانت قد أنھت علاقتها بیراد کرو-کروز متذ وقت قریب. کان جو قد اصطدم 
بكانديس مرةٌ ثانية بعد ستة أشهر في المطعم لكنه في هذه المرة سقط كل 
الأطباق والمشروبات التى كانت تحملها. وكانديس التى صدها عن جو في البداية 
ماق اقكار ال الوا الخارة اهبحت در الان ساس وا كانم رن 
جو على ركبتيه ويطلب يد كانديس للزواج وتقبل. ثم ينزل تتر النهاية على 

الشاشةء وينزل الستار وقد اغرورقت أعين المشاهدين بالدموع. 
إن كانت هذه القصة تبدو مألوفة للغايةء فذلك لأن فكرة «تجاذب الأضداد» 
تمثل جز٤ًا‏ أساسيًا من مواقفنا الثقافية المعاصرةء فالأفلام والروايات وكوميديا 
الموقف تفيض بقصص عن شخصيات متضادة تماما تجمع بينها قصص 
حب ملتهبة. وهناك أيضا موقع إلكتروني كامل مخصص للأفلام التي تتناول 
«تجاذب الأضداد» مثل: فيلم «لديك رسالة» (۱۹۹۸) بطولة توم هانكس وميج 
رايان» وفيلم «خادمة في مانهاتن» )۲٠١٠(‏ بطولة جينيفر لوبيز ورالف فاينس. 
وعنوان الموقع على الويب هو: http:/ /marriage.about.com/od/movies/a4/‏ 
ppositesmov.htimه.‏ وربما يكون الفيلم الكوميدي كثير النجاح «ليلة عابرة» 
بطولة سيث روجن وكاثرين هيجل هو أحدث الحلقات التي تنتجها «هوليوود» في 
السلسلة غير لمنتهية على ما يبدو من الثنائيات الرومانسية غير المتوافقة (وحتى 
لا يغضب محبو الأفلام فقد جاء طبقا للموقع أن أفضل فيلم على الإطلاق تناول 

فكرة «تجاذب الأضداد» هو الفيلم الكوميدي «حدث ذات ليلة».) 
يقتنع العديد منا أن الأفراد الذين تتضاد شخصياتهم ومعتقداتهم وهيئاتهم 
مثل جو وکانديس يزيد احتمال انجذاب بعضهم إلى بعض زيادة كبيرة (الملصطلح 
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الكائن الاجتماعى 


العلمي لتجاذب الأضداد هو «التكامل»). فقد وجدت عالمة النفس لين ميكاتشن 
)۱۹۹١(‏ أن z۷۷‏ من طلبة الجامعة يعتقدون بتجاذب الأضداد في العلاقات. وقد 
أورد الكاتب تيم لاهاي في كتابه المشهور «تجاذب الأضداد» أنه: «لا يتم الزواج 
مطلقًا بين شخصين لهما الطباع نفسها. لماذا؟ لأن الطباع المتشابهة تتنافرء ولا 
تتجاذب.» (ص۳٤).‏ وهذا الرأي شائع في أجزاء متفرقة من مجتمع المواعدة عير 
شبكة الإنترنت ذي الشعبية الكبيرة. ففي أحد مواقع الإنترنت الذي يُدعى «رفيق 
الروح»» يقول هارفيل هندريكس. الحاصل على شهادة الدكتوراه: «علمت من واقع 
خرتی أن الأضداد «فقط» تتجاذب لأن هذه هي طبيعة الواقع.» (وردت كلمة 
ا تجو هركن وار وة عل اك الحو واا كن من قصب ان ابراه 
يقول هندريكس بعد ذلك: «إن أكبر خرافة في ثقافتنا هي أن التوافق هو ساس 
أي علاقةء والواقع أن التوافق هو أساس اللل.» ويخبر موقع آخر على الإنترنت 
يدعى «الناصح في شئون المواعدة» زائريه بأن: «المثل القائل «الأضداد تتجاذب» 
هو مثل صحيح بلا شك في بعض الحالات. فربما ينشاً الانجذاب المبدئي نتيجة 
لتنوع مظاهر الاختلاف ... فبعض الأشخاص يرى الاختلاف مثيرًا.» 

مع ذلك» في علم النفس الشعبي يوجد لكل مثل شعبي تقريبًا مثل آخر مساو 
له ى القىة ومضاة له ف الدلالةء لذلك حل الرغم من آلة 3 شكف سماعك الل 
القائل: «الأضداد تتجاذب»» فالأرجح أنك سمعت أَيضًا المثل القائل: «الطيور على 
أشكالها تقع.» فأي المثلين تدعمه الأدلة البحثية على نحو أفضل من الآخر؟ 

لسوء طالع دكتور هندريكس تشير الأدلة البحثية إلى عكس ما تقترحه 
أفكاره» قعند الحديث عن العلاقات الشخصيةء «لا» يتجاذب الأضداد» وتصبر 
القاعدة «تجاذب الأمثال» لا «تكامل الأضداد». في هذا الخصوص تسيبر مواقع 
المواعدة التى تحاول التوفيق بين الشركاء المتوقعين على أساس تشابه السمات 
الققضة افر كات عل الطرق السكح إل ك ن حن أة هذه الرات غل 
شبكة الإنترنت موقع «ماتش» "131.0 وموقع «إي هارموني» ea1۸017¥.٥0۳٩‏ 
(على الرغم من أنه لا توجد أدلة بحثية على مدى النجاح الفعلي لهذه المواقع في 
التوفيق بين الأشخاص.) 

في الحقيقة» توضح مئات الدراسات أن الأشخاص الذين يمتلكون سمات 
شخصية متشابهة يزيد احتمال انجذاب بعضهم إلى بعض عن الأشخاص الذين 
يتصفون بسمات شخصية غير متشابهة (لواك» ويكفيلد» وبريجز» .)۱۹۸١‏ على 
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سبيل المثال: يفضل الأشخاص المنتمون إلى نمط الشخصية «أ» (الذي يتسم 
بالحماس البالغ وحب المنافسة والانتباه للوقت والعدائية) مواعدة شركاء ينتمون 
أيضًا إلى نمط الشخصية «أ»» ويسري عكس ذلك على الأشخاص الذين ينتمون إلى 
نمط الشخصية «ب» (موريل» تويلمان» وسالاوي» »)۱۹۸١‏ وتنطبق هذه القاعدة 
على علاقات الصداقة أيضصاء فكثرًا ما يزيد احتمال مرافقتنا للأشخاص الذين 
يشبهوننا في السمات الشخصية أكثر من الأشخاص الذين لا يشبهوننا (نانجلء 
إيردلي» ذیف» ستانشفیلد» وجولدء .)٠٠٠٤‏ 

وبا مثل» ليس التشابه في السمات الشخصية مؤشرًا قويًا على الانجذاب المبدئي 
فحسب» بل هو مؤشر على استقرار الحياة الزوجية والسعادة الزوجية (كاسبي 
وهیربتر» ۰٩۱۹۹؛‏ لازاروس» )۲٠٠١٠‏ ويبدو أن التشابه في سمة النظام له أهمية 
خاصة في السعادة الزوجية (نيميتشيك وأولسون» ۹١۱۹۹)؛‏ لذلك إن كنت شخصًا 
فوضويًا وغير منظم» فقد يكون من الأفضل أن تجد شخصًا لا يفرط في حب 
النظام. 

من هنا تتسع دائرة الاستنتاج النهائى المتمثل في «تجاذب الأمثال» إلى ما 
وراء الشخصية لتضم قيمنا وسلوكياتنا. وو البحث الرائع الذي أجراه دون 
بيرن وزملاؤه أنه كلما زادت درجة التشابه بين سلوكيات شخص ما وسلوكياتنا 
(كوجهات النظر السياسية) زاد ميلنا إلى الإعجاب بذلك الشخص (بیرن» ۱۹۷۱؛ 
بيرن» لندن» وريفز» .)۱۹٦۸‏ ومن المثير أن هذه العلاقة تقترب في المعنى مع ما 
يسميه علماء النفس بالدالة «الخطية» (أو دالة الخط المستقيم)ء التي تؤدي فيها 
الزيادة النسبية في درجة التشابه إلى زيادة نسبية في درجة الإعجاب. لذلك فإن 
احتمال انجذاينا إلى شخص مشابه لنا في ستة أشياء من بين عشرة يزيد بمقدار 
الضعف عن احتمال انجذابنا إلى شخص يشبهنا في ثلاثة أشياء من بين عشرة. 
مع ذلك» تشير بعض الأدلة على الأقل إلى آن «التباين» في المواقف والسلوكيات يزيد 
قي الأهمية عن التشابه وذلك قي التنبق بحدوث الانجذاب (روزنبوم» .)۱۹۸١‏ يعنى 
ذلك أنه على الرغم من أن احتمال انجذاب الأشخاص ذوي المواقف والس کنات 
المتشابهة بعضهم إلى بعض قد يزيد بدرجة ضعيفةء فذلك الاحتمال يكون غير 
محتمل بشدة لدى الأشخاص ذوي السلوكيات المتباينة. وفي حالة السلوكياتء على 
الأقلء لا تعلق الأمر بأن الأضداد لا تتجاذب فحسب؛ بل بأنها غالبًا تتذافر. 

بالمثل» طلب عالما الأحیاء بیتر باستون وستیفن إیملین (۲۰۰۲۳) من ٩۷۸‏ 
مشارگا أن يضعوا ترتيبًا من حيث الأهمية لعشر صفات يبحثون عنها في رفيق 
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العمر مثل الثراء والطموح والإخلاص وأسلوب التربية والجاذبية. بعد ذلك طلبا 
من هؤلاء المشاركين أن يصنفوا أنفسهم وفقًا للصفات العشر نفسها. ويدا أن 
هناك ارتباطًا واضكًا بين ترتيب العشر صفات في كلتا الحالتين» لكن هذا الارتباط 
كان أعظم في حالة السيدات منه في حالة الرجال على الرغم من عدم وضوح 
سبب ذلك الاختلاف النوعى بين الرجال والسيدات. مع ذلك» يجب ألا نسلم تسليمًا 
ا وض اكان الي وهن الها اون واا ف فمك كوا عن اء 
المشاركين أنفسهم وتو وما يقوله الأشخاص عما يريدونه في الشريك قد لا 
يرط ما بويدونة سا واخاا يالغ الأقخاضص ي وف اشهم وها بقول 
الأشخاص إنهم يجلونه في الشريك المحتمل قد لا يكون دائمًا علامة على انجذابهم 
المبدئي للآخرين (وعلى أي حالء» مر كثير منا بتجربة الوقوع في حب شخص ما 
a‏ بعد أنه لم يكن الشخص المناسب لنا.) مع ذلك» تتفق نتائج باستون 
وإيملين إلى درجة كبيرة مع نتائج عدد هائل من الأبحاث الأخرى التي توضح أنه 
عندما نبحث عن رفيق للروح نحرص ف المقام الأول على أن نعثر على شخص 

مطابق لطباعنا الشخصية ولقيمنا. 
من أين انبثقت خرافة تجاذب الأضداد إذن؟ لا أحد يعرف يقيتًاء لكننا 
سنعرض ثلاثة احتمالات. أولًا: علينا أن نقر بأن تلك الخرافة هي عماد قصص 
هوليوود المكررة؛ فدائمًا تكون حكايات ارتباط جو وكانديس في النهاية أكثر 
تشويقًا من حكايات ارتباط شخصين متشابهين» وذلك لأنه في غلب الحالات يكون 
النوع الأول من القصص أكثر سعادة. ولما كان احتمال مصادفتنا لقصص «تجاذب 
الأضداد» يزيد عن قصص «تجاذب الأشباه» قي الأفلام والكتب وبرامج التليفزيون» 
فرشا بى نا اوح الارن من القصصن عاد أى ية فاع اكا ريق 
العثور على شخص «يكملنا»؛ ذلك الشخص الذي يمكنه أن يعوض نقاط ضعفنا. 
وقد كتب بوب ديلان في إحدى أغنياته الرومانسية («أغنية الزواج» التي طرحها 
للجمهور عام ۱۹۷۳) عن الرغبة في العثور على «الجزء المفقود» الذي يكتمل به 
بناؤناء والذي يشبه إلى حد بعيد جزءًا مفقودًا في أحجية تكوين الصور المبعثرة. 
مع ذلك» عندما نصبح قي موقف يتعين فيه الاختيار فقد ننجذب إلى الأشخاص 
الذين يجمعنا بهم تشابه كبير. ثالثًا وأخيرًا: يمكن أن يكون في خرافة «تجاذب 
الأضداد» شيء من الصحة»ء ذلك أن عددًا قليلَاد من الاختلافات بين الشريكين يمكن 
أن يضفي على العلاقة بعض القوة والإثارة (بارون وبيرن» .)۱۹۹٤‏ فالتواجد 
@iAbubader‏ 


أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


بصحبة شخص يرى كل شيء كما نراه تماما ويتفق معنا في الأمور كافة شيء قد 
يبعث الراحة في النفس» لكنه باعث على الملل في الوقت نفسه. مع ذلكء لم يقف 
أي باحث على صحة الافتراض القائل إن «الأشخاص المتشابهين الذين يتباينون قي 
قليل من الأمور هنا وهناك ينجذب بعضهم إلى بعض». وحتى يتم ذلك للباحثين. 
فأغلب الظن آن العثور على شبيه ذي وزن زائد هو آمن الحلول لأمثال جى في 
الحياة الواقعية. 


الخرافة رقم ۸ الأمان في الكثرة: کلما زاد عدد الأشخاص الحاضرين 
في حالة طارئة زادت احتمالات تدخل شخص ما 


تخيل هذين الموقفين (الموقف في ليلة ما تسير وحدك في ساعة متأخرة في 
أرجاء مدينة كبيرة» ويحدث أن تعرج إلى شارع ضيق طويل ومظلم. تجتاز 
الشارع وترى رجلين أحدهما يعدو باتجاهك والثاني - الذي ليس إلا عابر سبيل 
عا ت يب من الل ها قرب من ٠١‏ ف6 ونا وق علية الل الول 
ويطرحك أرضًا ويحاول جاهدًا الاستيلاء على حافظة نقودك. (الموقف ب): في 
فترة مشمسة من فترات ما بعد الظهيرة تجد نفسك بمفردك وسط متنزه ضخم. 
ن و ا ورت ن ٠‏ شخصًا منشغلين في أنشطتهم اليومية؛ فمنهم من 
يجلس على المقاعد ومنهم من يتجول في هدوء ومنهم من ينهمك في اللعب. فجأةَ 
ينقض شخص عليك ويطرحك أرضًا ويحاول جاهدًا الاستيلاء على حافظة نقودك. 

أغمض عينيك الآن دقيقة وسل نفسك: في آي موقف من الموقفين السابقين 
ستشعر بخوف أکير؟ 

إذا كنت مثل العديد من الأشخاص العاديين وكنت متفقًا مع حمس أو مسين 
من طلاب علم النفس (فورنهام» ۱۹۹۲؛ لينزء إيك» ومیلز» )۲٠٠۹‏ فستقول إنك 
ستشعر بخوف أكير في الموقف الأول. فعلى أي حال» «الأمان في الكثرة»» أليس 
لله سسكا لذلك ف الوقف لكان مكتة أن رضن مها أن هتات احكاة 
کک ل ا و حا ت ا كق اة ف فاك ا 
فخا كا تاليف هذا الكتاب غالا تكين رة اة لن فاا غل 
الحقيقة النفسية. ففى الواقع» تشير غالبية الأدلة البحثية أنك قد تكون أكثر أمانًا 
ف لوقف ازل نى أنة ف الحفقة لن 0 ق اة ل فا اكان 
فكيف يكون ذلك؟ 
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لإجابة ذلك التساؤلء سنلقي أولًا نظرة على حادثتين مروعتين. في صباح يوم 
٩۹‏ اأغسطس /آب عام ۵ کانت ديليتا وورد التي تبلغ من العمر ٣٤١‏ عامًا 
تعبر بسيارتها أحد الجسور في مدينة ديترويت بولاية ميتشجن عندما صدمت عن 
غير قصد رقرف سيارة يقودها مارتل ویلش» فما کان من ويلش إلا أن قفز من 
سيارته ومعه اثنان من الصبية وجردوا ديليثا من ملابسها إلا من ثيابها الداخلية 
وأبرحوها ضربًا برافعة عجلات السيارة. وفي لحظة ما زاد ويلش على ذلك بأن 
رفع ديليثا عاليًا في الهواء وسأل المارين بجواره هل يرغب أي منهم في جزء 
من هذه «المرأة البغيضة». كان ما يقرب من أربعين شخصًا يمرون في سياراتهم 
بجوار ذلك المشهدء لكن أَحدًا منهم لم يتدخل أو يهم باستدعاء الشرطة. وقي 
محاولة بائسة للهرب من جانب ديليثا قفزت من الجسر إلى النهر الذي يجري 
بأسفله» لكنها غرقت. 

في ۳۰ مايو/أيار ۲۰۰۸ء في مدينة هارتفورد بولاية کونیتیکت کان رجل مسن 
اسمه نجل آرس توریس يبلغ من العمر ۷۸ عامًا عائدًا إلى منزله بعد شراء اللبن 
من أحد متاجر البقالة» فصدمته سيارة وسط شارع شديد الازدحام أثناء ساعة 
الذروة. وقي حين يرقد توريس في الشارع بلا حراك» اكتفى عدد كبير من المارة 
بمجرد النظر إليهء ولم يفعلوا أي شيءء في الوقت الذي كانت فيه تسع سيارات 


َه 
- 


تسعى إلى الانحراف بعيدًا عنه» غير آبهين حتى بمجرد التوقف. والغريب حقا 
أن أحد السائقين اقترب بسيارته من توريس لکنه لم يفعل آي شيء ثم استمر 
في طريقه» كذلك دار حوله رجل آخر على دراجته البخارية ثم رحل. لم يتوقف 
شخص واحد لمساعدة توريس قبل أن يصل ضابط الشرطة إلى موقع الحادث. 
وفي الوقت الحالي يحيا توريس على جهاز التنفس الصناعي بعد أن أصيب بالشلل 
من خصره حتی قدمیه. 

يبدو أن تفسير هاتين الحالتين المنكرتين من عدم اكتراث المارة شيء صعب 
أو مستحيل. وقد سعت وكالات الأنباء في أعقاب هاتين الحادثتين المروعتين كما 
اعتادت أن تفسر السلوك السلبى للمارة عن طريق استحضار صفات الأفراد من 
الصلابة أو اللامبالاة قي المدن الكیرى. وواصلت وسائل الإعلام طرحها بقولها إن 
الأفراد في المدن معتادون على رؤية أشياء مروعة حتى إنهم توقفوا عن الملاحظة 
أو الاهتمام عندما شاهدوا بأعينهم وقوع الجرائم. 
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مع ذلك توصل عالما النفس جون دارلي وبيب لاتين في أواخر الستينيات من 
القرن الماضي إلى تفسير مختلف تمامًا في لقاء جمعهما على الغداء. كانا يناقشان 
حادثة مشابهة ومعروفة للكثيرين عن سيدة اسمها كيتي جينوفيز طعنت حتى 
الموت في ١۳‏ مارس/آذار ۱۹١٤‏ في مدينة نيويورك على مرأی ومسمع من ۳۸ 
شاهدًا عيانًا لم يحرك أحد منهم ساكتًا كما قيل (المثير في الأمر أن الفحوصات 
التالية لسجلات الشرطة منذ ذلك اليوم تشكك في ادعاءات عديدة شاع قبولها 
فيما يخص قصة جينوفيز» بما في ذلك التأکید على وجود ۲۸ شاهدًا عياتا وأن 
شهود العيان جميعًا أيقنوا أن ثمة جريمة تقع أمام أعينهمء وأن أَيّا منهم لم 
يستدع الشرطة؛ مانيننج ليفاين» وكولينز» ).۲٠٠۷‏ فبدلا من أن يلقي دارلي 
ولاتين بأسباب قتل كيتي جينوفيز وغيرها من الحوادث المشابهة على عاتق المارة 
غير المكترثين» صبا شكوكهما على أن أسباب عدم التدخل من جانب المارة تكمن 
على نحو أكبر في العمليات النفسية الشائعة أكثر من كمونها في طبيعة تعاملات 
الأفراد داخل البيئة المدنية المتسعة. وطبقًا لهماء ثمة عاملان أساسيان يتضافران 
قي تفسبر عدم تدخل المارة: 
أولا: قال دارلي ولاتين إن المار يحتاج إلى أن ينتبه إلى أن الموقف الخطير هو 
ا ول مو ل أن مرره ان ا فل الرضف الاي 
ا کل عا الف عا إل محا ا © وا کان فافض 
مخمورًا أو ربما كان ذلك جزءًا من مزاح لم تمر به من قبل. ويرجع السبب في 
ذلك إلى أنك إن نظرت حولك ولاحظت أن أحدًا غيرك لم يلق قط بالا لما يجري» فقد 
تفترض أن الموقف ليس خطيرًا على الإطلاق. يطلق دارلي ولاتين على هذه الظاهرة 
«الجهل الجمعى»»ء وتعنى الافتراض على نحو خاطىئ أن أحدّا من أفراد الجماعة 
لا يتفق معك ف هات رك (كأن تقول لنفسك: «لا أحد يفعل آي شيءء لذا 
أظن أنني الشخص الوحيد الذي يرى أن ما يحدث قد يكون أمرًا خطيرًا؛ لا شك 
أننى مخطئ إذن.») ولعل أحد الأمثلة المألوفة على «الجهل الجمعى» يتجسد في 
ا قاعة المحاضرات الصامتة» الذي يقع فور انتهاء محاضرة تترك الطلاب 
في حيرة وذهول» فحال ما تنتهي المحاضرة يسأل الأستان: «هل لدى أي منكم أي 
أسئلة؟» ولا ينطق أي شخص ببنت شفةء وينظر كل فرد في حجرة الدراسة حوله 
في قلق ليرى غيره من الطلاب يجلسون في هدوء ويفترض مخطتًا أن الجميع سواه 
قد فهموا المحاضرة. 
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طبقا لدارل ولان يوج سيب آخر لعدم تدخل الارة. حى عندما تكون من 
الواضح للغاية أن الموقف خطيرء يظل وجود آخرين عائقًا أمام تقديم المساعدة. 
فما السبب؟ السبب آنه كلما زاد عدد الأشخاص الحاضرين في موقف خطير» قل 
الشعور الفردي لكل شخص منهم بالمسئولية عن النتائج السلبية لعدم تقديم 
المساعدةء فلو لم تساعد شخصًا يعانى أزمة قلبية ومات ذلك الشخص بعد ذلك 
يمكن أن تقول ا و و ا مروعةء لكننى لم أكن المتسبب فيهاء 
فقد كان بالمكان كثير من الأفراد الذين كان بإمكانهم اا أيضًا.» يطلق دارلي 
ولاتين على هذه الظاهرة اسم «توزيع المسئولية»» إذ إن وجود الكثير من الأفراد 
يدفع كل شخص إلى الشعور بقدر أقل من المسئولية - وقدر أقل من الشعور 
بالذنب س تجاه العواقب. 
وفي سلسلة من الأبحاث الرائعةء اختبر دارلي ولاتين وزملاڙؤهما صحة الفكرة 
القائلة إن وجود الآخرين تثنى الشخص عن تقديم المساعدة في المواقف الخطرة. 
ففي إحدى الدراسات (لاتين وا ۸) دخل المشاركون حجرة لإكمال سلسلة 
مئ الامكانات: فاخي اتخات أن الفارگرن كل سرد ول اة أخري 
أجلسوا جميعًا مصحوبين باثنين آخرين من المشاركين. وبعد بضع دقائق بدا 
الدخان يتسرب من الفتحات إلى داخل الحجرة. في الحالة التي كان المشاركون فيها 
كل بمفرده داخل الغرفة» خرج كل منهم عدوا من الغرفة ليبلغ عن تسرب الدخان 
بنسبة ۷١‏ من العدد الكلي للمشاركينء وعندما كان المشاركون في جماعات» أبلغوا 
عن تسرب الدخان فقط بنسبة تدانى نصف النسبة المعتادة (۳۸). وعندما كان 
المشاركون في جماعات مكث ا في الغرفة الممتلئة بالدخان لمدة ١‏ دقائقء 
وهي مرحلة لم يتمكنوا عندها حتى من رؤية استبياناتهم! 
في دراسة أخرى (لاتين» ورودين» )٠۹١١‏ ألقت السيدة المختبرة التحية على 
المشاركينء ثم رافقتهم إلى غرفة لإكمال بعض التقارير» ثم ذهبت إلى العمل في 
حجرة مكتب مجاورة تحتوي على كتب وسلم. في بعض الحالات» كان المشاركون 
كل بمفرده» وي البعض الآخر كان كل منهم برفقة شخص آخر. بعد بضع 
دقائق سمع المشاركون من تجري التجربة تسقط من السلم ثم أعقب ذلك صوت 
صراخها وهي تقول: «أوء يا إلهى» قدمى ... لا ... لا أستطيع أن أحركها!» 
عندما کان المشاركون کل منهم e‏ ف الغرفة المجاورة عرضوا المساعدة بنسبة 
٠‏ من الحالات» أما عندما كانوا في جماعات تتكون كل جماعة من اثنين فقد 
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عرض واحد في كل جماعة أو الاثنان المساعدة بنسبة >٤0‏ فقط من الحالات. وقد 
حصل الباحثان على هذه الأنماط من النتائج مرات كثيرة باستخدام طرق مختلفة 
اختلافات بسيطة. وفي فحص لا يقرب من ٠١‏ دراسة على تدخل المارة ضمت 
٠٠٠٠‏ مشارك» وجد لاتين وستيف نيدا )۱۹۸١(‏ أن هؤلاء المشاركين يزيد احتمال 
إقبالهم على تقديم المساعدة في الحالات التي يكونون فيها بمفردهم عن الحالات 
التي يكونون فيها في جماعات بحوالي 4٠0‏ من المرات. 
مع ذلك» ومع أنه عادة يكون في الكثرة خطر لا أمان» فكثير من الأفراد 
قف ااعاة كفا ا وجو اخرون ف فة دلا وورة لفارت فو 
رجلان إلى الماء في محاولة بائسة لإنقان ديليثا الغرق. وفي مأساة أنجل آرس 
توريس» أجرى أربعة من محبي الخير بالفعل اتصالًا بالشرطة. ومع أن علماء 
النفس لا يعلمون يقينًا ما الذي يجعل احتمال الإقبال على تقديم المساعدة عند 
بعض الأشخاص أكثر ارتفاعًا عن غيرهم» فقد وجدوا عمومًا أن المشاركين الأقل 
التفاتًا إلى القبول الاجتماعي والتقاليد الاجتماعية يزيد احتمال أن يعملوا ضد 
التيار السائد ويتدخلوا في المواقف الخطرة حتى عند وجود أشخاص آخرين من 
حولهم (لاتین ودارلي» ۱۹۷۰). 
يوجد بالإضافة إلى ذلك بصيص أمل آخر في ذلك النفق المظلم؛ إذ تشير 
الأبحاث إلى أن التعرض للدراسات التي تجرى على تأثيرات المارة يزيد في الواقع 
احتمالات التدخل في المواقف الخطيبرة. وهذا مثال على ما أطلق كينث جيرجن 
(۱۹۷۳) عليه اسم «تأثير التنوير» ويعني أن الدراية بالأبحاث النفسية من شأنها 
أن تؤثر في السلوك في عالم الواقع. وقد ألقى مجموعة من الباحثين (بيمان» بارنزء 
كلينتز» وماكويركء ۱۹۷۸) محاضرة عن المواد البحثية التى تناولت تأثبرات تدخل 
المارة على أحد فصول علم النفس (والتي تضمنت اجره الأكبر من المعلومات 
نفسها التي جری عرضها منذ قلیل) لکنهم لم یلقوها على فصل آخر مشابه تمامًا. 
بعد أسبوعين صادف الطلاب - وبصحبتهم أحد الباحثين القائمين على إجراء 
التجارب أحد الأشخاص منكفنًا على أحد مقاعد المتنزه (وقد دبر الباحثون هذه 
الموقف كما هو متوقع.) فما كان من ثلاثة وأربعين بالمائة من الطلاب الذين تلقوا 
المحاضرة التى تتناول تدخل المارة إلا أن تدخلوا لمساعدة ذلك الشخص مقارنة 
بخمسة e‏ بالمائة من الطلاب الذين لم يتلقوا المحاضرة. وقد أفلحت هذه 
الدراسةء ريما لأنها وفرت معلومات جديدةء وربما لأنها جعلت الأشخاص أكثر 
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دراية بأهمية المساعدة. لذلك ريما تكون الدقائق القليلة التى قضيدَها في مطالعة 
تلك الخرافة قد زادت من احتمالات أن تصبح أحد المارة وف السلوك الإيجابى في 
لوقف الخ فع أنه ق لا يكون عاك امان ن الكرة فمكاف مان غاا ف 
المحرفة. 


الخرافة رقم ۲۹: يختلف الرجال والنساء في طرق التواصل اختلافًا تامًا 


قليلة هى الموضوعات التى ألهمت الشعراء والأدباء والمؤلفين وكتاب الأغانى أكثر 
ها قله هتا الال الفتن اتا بين أن الرجال الاه لا يته ادها اللكر؟ 
لل دد الآغان. الت صت سو التراضل القام جن الذكون راكاد يقو 
الحضر؛ ذلك إن تظرا إلى أغنيات موسيقى«الرزوك آند روك افقط, ولثنظن مذلا 
إلى كلمات أغنية «سوء فهم» لفريق «جينسيس»: 


انتظرت تحت المطر لساعات 

لكنك اخروت 

ليس من عادتي أن أقول الشيء الصحيح 
لكن كان بإمكانك الاتصال لإعلامي بالأمر 


بالطبع لم يقتصر الأمر على فرق موسيقى الروك فقطء فقد عبر كثير من 
المنظرين المشاهير في مجال الشخصية عن سخطهم من فشل جهودهم لفهم 
الجنس الآخر. ولا أدل على ذلك من أن أعظم خرراء السلوك الإنسانى سيجموند 
فرويد أخبر ماري بونابرت (المحللة النفسية وحفيدة شقيق نابليون بونابرت): 


السؤال الكبير الذي لم يجب عنه أحد قطء والذي لا أزال بعد غير 
قادر على الإجابة عنه على الرغم من بحثي ثلاثين عامًا في خبايا النفس 
الأنثوية هو: «ما الذي تريده المرأة؟» (فروید. منقول في کتاب جونز 
.(40٥‏ 


بالطبع» قد يخالط المرءَ شيء من الشك أن العديد من دارسي الشخصيات من 
السيدات يحملن وجهات نظر مشابهة لما يحمله الرجال. 
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إن الاعتقاد أن الرجال والنساء يتواصلون بأساليب مختلفة تمام الاختلاقف» 
مما يؤدي إلى حالات سوء فهم دائمة» هو اعتقاد راسخ قي الموروث الشعبي. 
فالعديد من المسلسلات التليفزيونية وأفلام الكرتون مثل: «عرسان شهر العسل» 
و«عائلة فلينستونز» وكذلك «عائلة سيمبسونز» و«ملك التل» اللذان عرضا في وقت 
أحدث» تبرز على نحو مكثف اختلافات التواصل بين الأزواج والزوجات» وهي 
اختلافات تكون غالبًا ذات طبيعة ساخرة على نحو غير مقصود. تجد الرجال في 
هذه الأعمال يتحدثون عن الرياضة والطعام والصيد والمضاربة فيما تتحدث النساء 
عن المشاعر والصداقات والعلاقات والحياة المنزلية. بالإضافة إلى ذلك» تصور هذه 
الأعمال عادةٌ الرجال على أنهم أقل فهمًا في الأمور العاطفيةء أو س كى لا نبالغ في 
الوصف - أقل اهتمامًا بها عن النساء. 1 

وتشير الدراسات إلى أن طلاب الجامعة جميعًا يرون أن الرجال والنساء 
يختلفون في أنماط تواصلهم. وعلى وجه الخصوص. يرى هؤلاء أن النساء أكثر 
انخراطًا في الثرثرة من الرجال وأكثر مهارة منهم في ملاحظة التلميحات الخفية 
غير المنطوقة أثناء المحادثات (سويم .)۱۹۹٤‏ 

بالإضافة إلى ذلك إذا قرأنا كثيرًا من الكتابات الحالية في علم النفس الشعبى 
فأغلب الظن أنه قد يغرينا الانتهاء إلى أن الرجال والنساء ليسوا فقط أناسًا 
مختلفين» بل نوعين مختلفين تماما من الكائنات. ويؤكد كتاب «أنت لا تفهم الأمر 
فحسب» )۱۹١۹١(‏ لعالمة اللغويات البريطانية ديبورا تانين هذا الرأي عن طريق 
القول باختلاف أنماط الرجال والنساء في التواصل في النوع لا في الدرجة. وتجدر 
الإشارة إلى أن هذا القول بُنِيّ على ملاحظات شخصية وغير رسمية. تقول تانين: 
«تتحدث النساء وتسمع لغة للتواصل والألفةء ويتحدث الرجال ويسمعون لغة 
للمكانة والاستقلالية.» (ص۲٤).‏ 

بعد ذلك جاء جون جراي - أستاذ علم النفس الشعبي الأمريكي - ليدفع 
هذا الرآي خطوة إلى الأمام ويشبه الرجال والسيدات مجارًا بمخلوقات من كوكبين 
مختلفين. وقد عرض جراي لذلك في سلسلة كتب «المريخ والزهرة» التي تصنف 
ضمن كتب مساعدة الذات التى حققت نجاحًَا هائلاء بد٤‏ بكتاب «الرجال س 
المريخ والنساء من الزهرة» (۹۹۲)» مرورًا بمجموعة من الكتب الگخرى ذات 
الصلة التى تشمل كتاب «المريخ والزهرة في غرفة النوم» )۱۹١۹١(‏ وكتاب «المريخ 
والزهرة ف موعد» (۱۹۹۹) وكتاب «المريخ والزهرة قي العمل» )۲٠١٠١(‏ وكتاب 
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«أسباب اختلاف المريخ والزهرة» (۸١١۲)ء‏ وأيد الرأي المتطرف القائل إن لكل من 
الرجال والنساء أنماطًا مختلفة تمامًا في التعبير عن احتياجاتهم» وهذه الأنماط 
من الاختلاف الشديد بحيث تسبب سوء فهم مستمر بين الرجال والنساء. كتب 
جراي (۱۹۹۲) يقول: «لا يختلف الرجال والنساء قي طرق تواصلهم فحسب» 
بل يختلفون في طرق تفكيرهم وشعورهم وفهمهم وردود أفعالهم واستجاباتهم 
وحبهم واحتياجاتهم وتقديرهم للأمور. يبدو في الغالب أنهم من كوكبين مختلفينء 
يتحدثون لغتين مختلفتين.» (ص٥).‏ ويزعم جراي من بين أشياء آخرى أن لغة 
النساء تبالغ في الاهتمام بالألفة والتواصل فيما تركز لغة الرجال على الاستقلالية 
والتنافس (بارنيت وريفرز» ٤٠٠٠؛‏ دينديا وكاناري» .)۲١٠٠‏ وبالإضافة إلى ذلكء 
يقول جراي إنه عندما تغضب النساء يعبرن عن مشاعرهنء قي حين يلوذ الرجال 
إلى «كهوف الكتمان» عندما يشعرون بالضيق. 
بيعت ٤٠١‏ مليون نسخة من كتب «المريخ والزهرة» ب ٤١‏ لغة. وقد صنفت 
صحيفة «يو إس أيه توداي» كتاب جراي الصادر عام ۱۹١۹۲‏ واحدًا من 
بين الكتب الخمسة والعشرين الأكثر تأثيرًا في القرن العشرين. وطبقًا لأحد 
التقديرات جاءت كتب جراي في المرتبة الثانية من حيث إقبال الناس على 
شرائها بعد الكتاب المقدس أثناء فترة التسعينيات من حيث إجمالي المبيعات 
.(http:/ /www.ritaabrams.com/pages/MarsVenus.php)‏ وقد افتتح جرا اي Yo‏ 
مركرًا استشاريًا في أنحاء الولايات المتحدة باسم «مركز المريخ والزهرة الاستشاري»» 
تهدف جميعها إلى النهوض بمستوى التواصل بين عالمي الرجال والنساء المختلفين. 
ويمكن للمرء أن يجد على موقع جراي على شبكة الإنترنت تعليمات تمكن المستخدم 
من الوصول إلى خدمة مواعدة «المريخ والزهرة» وخط المساعدة الهاتفية (كاميرونء 
۷)). وفي ۲٠٠۷‏ حول جراي كتب «المريخ والزهرة» التي صنفها إلى مسرحية 
موسيقية عرضت في «برودواي». ٠‏ 
على الرغم من أن جراي وغيره من المشتغلين بعلم النفس الشعبي لم يجروا 
أي أبحاث لدعم مزاعمهم» فقد نظر كثير من الباحثين الآخرين في الأدلة ذات الصلة 
بالاختلافات بين الجنسين قي طرق التواصل. وعلى نحو خاص» يمكننا الرجوع إلى 
الأبحاث للعثور على أجوبة أربعة تساؤلات أساسية: )١(‏ هل تتحدث النساء أكثر 
من الرجال؟ (۲) هل تكشف النساء أشياء عن أنفسهن أكثر مما يفعل الرجال؟ 
(۲) هل يقاطع الرجال غيرهم أكثر من النساء؟ )٤(‏ هل النساء أكثر ملاحظة 
للإيماءات غير المنطوقة من الرجال؟ (بارنیت وریفرز» ٤۲۰۰۶؛‏ كاميرون» .)۲٠٠۰۷‏ 
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يمكننا بالإضافة إلى ما سبق أن نطرح تساؤڵلًا إضافًا: ما حجم هذه الاختلافات 
على فرض أنها موجودة فعلًا؟ للإجابة عن هذا التساؤل»ء يلجا علماء النفس غالبًا 
إلى مقياس الاختلاف الذي يسمى «كوين د» تيمنًا بعالم الإحصاء «جيكوب كوين» 
(۱۹۸۸) الذي نشر ذلك المقياس. ودون الدخول في التفاصيل الإحصائية المرهقةء 
يخبرنا مقياس «كوين د» أن حجم الاختلاف بين مجموعتين يتناسب مع حجم 
التنوع داخل هاتين المجموعتين. وكمعيار تقريبي تعتبر درجة »٠,«‏ على مقياس 
«كوين د» صغيرة» ودرجة »٠,٠«‏ متوسطةء ودرجة »٠,۸«‏ أو أكثر كبيرة. ولتوفير 
بضعة مقاييس معتمدة من أجل إجراء المقارنة» فإن قيمة «كوين د» لمتوسط 
الاشتلافة بن الرجال ,والستدات ق سعة مراعاة الضمي. (التى سكل السدات 
فیها درجات أعلی) هی «۰,۱۸» (فینجولد ٤۱۹۹)؛‏ وفي اف البدنى (التى 
م الل نها درجت أا ن من 4( 0 ون ا 
الطول (التي يسجل فيها الرجال درجات أعلى) نحو »٠,۷«‏ (ليباء .)٠٠٠٠١‏ 


)١(‏ «هل تتحدث النساء أكثر من الرجال؟» على الرغم من أن الاعتقاد بأن النساء 
تثرثرن أكثر من الرجال هو اعتقاد شائع منذ عقود» فقد منحته عالمة النفس 
«لوان بریزینداین» دعمًا جديدًا في كتابها الأكثر مبيعًا «عقل الأنڻى» .)٠٠٠٠(‏ 
تذكر بريزينداين في ذلك الكتاب أن النساء يتحدثن في المتوسط عشرين ألف كلمة 
في اليوم الواحد مقارنة بسبعة آلاف كلمة فقط يتحدثها الرجال» وسرعان ما 
تناقلت نتائج البرامج الإعلامية هذا الاختلاف على أنه صحيح إلى حد بعيد. مع 
ذلك يوضح الفحص المتأني لذلك التقرير أنه مأخوذ كيا من كتاب في مساعدة 
الذات ومصادر أخرى رديئة» وليس من بحث منهجي أكاديمي (كاميرون» ۰۷٠۲۰؛‏ 
ليبرمان» .)۲٠٠٠‏ وقد تخلت بريزينداين عن ذلك الادعاء في طبعة تالية من كتابها. 
وعندما جمعت عالمة النفس جانیت هاید )۲۰۰٠(‏ بين نتائج ۷۳ من الدراسات 
المتأنية في تحليل مقارن» وجدت أن إجمالي الدرجة تي تعكس ميلا أكبر إلى 
الثرثرة بين النساء عن الرجال على مقياس «كوين د» هي .»٠,١١«‏ غير أن هذا 
الاختلاف ضئيل للغاية ولا يكاد يكون ملحوظًا في الحياة اليومية. بالمثل» أدلى عالم 
النفس ماتياس ميهل وزملاؤه بدلوهم فيما يخص قصة الثرثرة المزعومة في دراسة 
رصدت الأحاديث اليومية لأربعمائة من الطلاب الجامعيين الذين كانوا يحملون 
أجهزة تسجيل إلكترونية محمولة. وقد وجد العلماء أن النساء والرجال يتحدثون 
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ما يقرب من ٠٠٠٠٠١‏ كلمة في اليوم الواحد (ميهل فازايرء راميريذ-إيسبارزاء 
سلاتشر؛ وبینبیکر» ۲۰۰۷). 

(۲) «هل تكشف النساء أشياء عن أنفسهن أكثر مما يفعل الرجال؟» على 
العكس من الفكرة الشائعة أن النساء يتحدثن أكثر من الرجال في ا 
ذات الأهمية الخاصة لهنء وجد هايد )٠٠٠(‏ أن درجة مقیاس «کوین د» هی 
»٠,۱۸«‏ في ۲٠١‏ دراسات. وهذه النتيجة ضعيفة للغاية وتشر إلى أن کا 
النساء عن الأمور الخاصة بهن تزيد عن الرجال ولكن بمقدار ضئيل جدًا. 

(۳) «هل يقاطع الرجال الآخرين أكثر من النساء؟» نعم» على الرغم من أنه 
في ٠۳١‏ دراسة تناولت اختلافات النوع في الأحاديث» وجد هايد ثانية )٠٠٠٠(‏ 
أن الاختلاف بسيط جدًا إذ يساوي على مقياس «كوين د» .»٠,٠١«‏ ومع ذلك 
يصعب تفسبر ذلك الاختلاف لأن الأبحاث تشبر إلى أن مقاطعة الحديث وانتظار 
الدور في الكلام يعودان جزئيًا إلى الحالة الاجتماعية. وفي الدراسات التى أجريت 
على سيدات في مواضع المسئولية» وجد أن النساء يملن إلى المقاطعة ر دفة 
الحديث والتحدث مدة أطول من الرجال (أریز» ١٦۱۹۹؛‏ بارنيت وريفرز» .)٠٠٤‏ 

)٤(‏ «هل النساء أكثر ملاحظة للإيماءات غير المنطوقة من الرجال؟» هنا الإجابة 
أكثر وضوحًا إلى حد ماء وهي «نعم» مقيدة. فالتحاليل المقارنة التي أجرتها 
جوديث هول على البالغين (۱۹۷۸» )۱۹۸٤‏ والتي تختبر قدرة المشاركين على رصد 
المشاعر الظاهرة على وجوه الآخرين أو التمييز بينها (الحزن والسعادة والغضب 
والخوف) تشير إلى درجة »٠,٤٠٠١«‏ على مقياس «كوين د»» وذلك على الرغم من أن 
التحليل المقارن الذي أجرته إرين ماكلور على الأطفال والمراهقين يشير إلى اختلاف 
بقيمة أقل هي «۰,۱۳» فقط. 


الحقيقة إذن أن الرجال والنساء يتواصلون بأساليب بينها اختلاف ضئيلء 
وعدد قليل للغاية من تلك الاختلاقفات هو ما يكون كبيرًا بقدر كاف يعطيه أهمية 
ما. مح ذلك» وللأغراض العمليةء تزيد درجة التشابه بين الرجال والنساء في أنماط 
التواصل التي يتبعونها أكثر من درجة الاختلافء وليس واضحًا إلى أي مدى 
تعود الاختلافات بينهم» إلى الاختلافات الفطرية بين الجنسين أم إلى اختلافات 
النوع فيما يتعلق بتفاوت و (بارنیت وریفرز» ٤۲۰۰؛‏ کامیرون» ۲۰۰۷). ففي 
الدراسات المختلفةء نادرًا ما تتعدى اختلافات النوع في التواصل النطاق الصغير 
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لمقياس «كوين د» (أريزء .)۱۹۹١‏ لذلكء على الرغم من كتب جون جراي ومراکزه 
الاستشارية ومسرحياته الموسيقية التي عرضت في برودواي» فالرجال ليسوا من 
E AE E E a A‏ 
ديندايا (٠٠۲۰)ء‏ قد يكون أكثر دقةٌ أن نقول إن: «الرجال من داكوتا الشماليةء 
والنساء من داكوتا الجنوبية.» (ص٤).‏ 


الخرافة رقم :٠١‏ التعببر عن الغضب أفضل من كتمانه 


أشيع على نحو غير مؤكد أن الشهرة الكبيرة التي يتمتع بها باتريك هنري شيريل 
ترجع إلى أنه الشخص الذي تسبب في نحت عبارة «جن جنونه» في اللغة الإنجليزيةء 
وذلك لارتكابه واحدة من أسواً جرائم القتل الجماعى في تاريخ الولايات المتحدة. 
في ۲۰ اغسطس/آب عام ۱۹۸٩‏ بعد أن استشاط ل غضبًا بسبب إقالته من 
وظيفة ساعي البريد التي كان يشغلهاء أفرغ رصاص مسدسين خبأهما في حقيبة 
البريد الخاصة به ليقتل ٠١‏ موظفا ويجرح ستة آخرين قبل أن يقتل نفسه في 
مكتب بريد أوكلاهوما في إدموند. يستخدم ناس كثيرون الآن في اللغة الإنجليزية 
عبارة «جن جنونه» لوصف تحول شخص إلى الغضب والعنف الشديدين اللذين لا 
يمكن التحكم فيهما. ويمكن أن يكون مصطلح «غضب الطريق» الذي تستخدمه 
العامة للإشارة إلى ثورات الغضب الجم التي تنتاب البعض على الطرق مصطلكًا 
مميتًا بالمثل. ففي ٠١‏ أبريل /نيسان عام ۲۰۰۷ء بعد أن أرسل جيسون رينولدز 
بعض الوتضات ااختو نة من المصابيح الأمامية في سيارته» وبعد أن كان سائرًا 
بسيارته خلف سيارة كيفين نورمان» قطع رينولدز الطريق أمام نورمان ودفع 
سيارته بقوة. وعندما انحرف نورمان بسيارته ليتجنب وقوع تصادم تدحرجت 
سيارته صوب الجزيرة الوسطى في الطريق لتستقر في النهاية فوق سيارة أخرى 
وتتسبب في قتل نورمان والسائق الآخر (واشنطن تايمز» .)۲۰٠۰۷‏ 
آكان بمقدور شيريل ورينولدز أن يتفاديا هاتين الثورتين القاتلتين من العنف 
لو نفثا عن مشاعرهما المكبوتة في المنزل عن طريق لكم الوسادة أو استخدام 
مضرب بلاستيكي للتخلص من غضبهما إلى غير رجعة؟ إن كنت كالغالبية العظمى 
من الأشخاص فأنت إذن تظن أن التعبير عن الغضب أفيد صحنًا من كتمانه. 
في إحدى الدراسات اتفق z٦1‏ من طلاب الجامعة على أن التعبير عن الغضب 
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المكبوت وسيلة فعالة لتقليل تعرض المرء لخطر اللجوء إلى العنف (براون» ۱۹۸۳). 
يرجع تاريخ هذا الرأي إلى أكثر من ألفي عام عندما أبدى الفيلسوف اليوناني 
أرسطو - في أثره الكلاسيكي الرائع «فن الشعر» - ملاحظته أن مشاهدة 
المسرحيات المأساوية يعطى فرصة «التنفيس»؛ ويعنى بذلك التخلص من مشاعر 
الب وو ي الاي م ما ع وا ا ن 

كان سيجموند فرويد - أحد الأنصار المؤثرين لفكرة التنفيس - يرى أن 
الفضب المكبوت قد يزيد ويستفحل» مثله مثل البخار في قدر الضغطء إلى درجة 
يتسبب معها في حالات نفسية كالهستيريا أو العدوانية المفاجئة. وقال فرويد 
وأتباعه إن سر العلاج والصحة النفسية المزدهرة هو تقليل ضغط المشاعر السلبية 
عن طريق التحدث عنها وإطلاقها إطلاقا محكومًا أثناء العلاج وخارجه. ولعل 
الكتاب الهزلي «الأعجوبة» وشخصية الفيلم «العملاق» هما صورة لعواقب الفشل 
في التحكم في الغضب الذي يتوارى دائمًا في تلابيب الوعي. فعندما يترك بروس 
بانر الوديع كما كبيرًا من الغضب يتراكم بداخلهء أو عندما يتعرض للاستثارة 
يتحول إلى «العملاق» الذي يمثل الأنا الثانية الغاضبة داخله. 

الغضب في علم النفس الشعبي وحش يجب ترويضه. وكثير من الأفلام يدعم 
فكرة أا فستطيع ذلك عن طرق «التظضن هن الككط والاقجار غفبًا: 
و«التنفيس عما في صدورنا». قفي فيلم «حلل هذا» (۱۹۹۹)ء ينصح أحد الأطباء 
النفسيين (الذي يجسد دوره بيلي كريستال) زعيم عصابة في نذيويورك (الذي 
یجسده روبرت دي نيرو) بأن يلكم الوسادة في أي وقت يستشيط فيه غضبًا. 
وفي فيلم «شبكة» )۱۹۷١(‏ يطلب مذیع أخبار غاضب (يجسده بيتر فينش) من 
المشاهدين الحانقين على أسعار البترول المرتفعة والاقتصاد المتدهور والدولة التي 
على وشك دخول الحرب بأن ينفسوا عن مشاعر الإحباط التي تعتريهم عن طريق 

فتح النوافذ والصراخ بأعلى صوتهم قائين: «أنا في قمة الغضب ولن أتحمل 
هذه الأوضاع بعد الآن.» وقد فعل ملايين الأمريكيين ذلك استجابة لإلحاح الرجل 
وإصراره. بالمثل» في فيلم «إدارة الغضب» »)۲١٠٠(‏ بعد أن يتهم البطل الوديع 
(الذي يجسده آدم ساندلر) كذبًا بانتهاج «سلوك عدواني» داخل الطائرة» يأمره 
قاض بأن يحضر مع مجموعة إدارة الغضب التي یدیرها الدكتور بادي ريدل 
(يجسده جاك نيكولسون). تقبل بعد ذلك شخصية ساندلر على قذف أطفال 
المدارس بالكرات وإلقاء مضارب الجولف للتنفيس عن غضبه وذلك وفقًا لاقتراح 
دکتور ریدل. 
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تشبه نصيحة الدكتور ريدل نصيحة مؤلفي العديد من كتب مساعدة الذات 
عن إدارة الغضب. فجون لي (۱۹۹۳) يقترح أنه بدلا من «كبح الغضب المميت» 
يفضل أن «تلكم وسادة أو حقيبةء وأن تصيح وتتفوه بالسباب» وأن تنتحب 
وتصرخ أثناء قيامك بذلك. وإن كنت غاضبًا من شخص بعينه تخيل وجهه 
على الوسادة أو الحقيبة التي تلكمهاء ونفس عن غضبك قولًا وفعلا.» (ص1٠).‏ 
وقد أوصى الطبيبان جورج باخ وهيرب جولدبيرج )۱۹۷٤(‏ بتمرين يطلق عليه 
«الفيزوف» (نسبة إلى البركان الإيطالي الذي تسبب في دمار بومبي سنة ۷۹ 
مانا وة ٠‏ يكن لااد الكفين عن سشاق لياط وانحتق وان 
والعداء والثورة المكبوتة عن طريق صيحة قوية صارخة بأعلى صوت.» (ص٠۱۸).‏ 

وتتوفر على شبكة الإنترنت ألعاب عديدة لمنع جنون الغضب» وأحد أفضل هذه 
الألعاب هي «الدجاج المختنق». فعندما تشغل اللعبة ستستمع إلى عزف حي من 
ورفن الدجاج وفنا تخىالفجاجة بكرن رن الل فور إد تل مادا 
وتجحظ عيناها وتحمر وجنتاها. وعندما تطلق قبضتك من على عنقها تسمع 
عزفا أسرع من «رقص الدجاج» ربما لدفعك إلى ممارسة المزيد من عملية «إدارة 
الفضب». وإن لم تجد متعة في فكرة خنق الدجاج (حتى إن كان ذلك الدجاج 
بلاستيكيًا)» ربما يمكنك التفكير في لعبة «خنق المدير الخانق»؛ فعندما تضغط على 
يد المدير اليسرى يمطرك «المدير» بوابل من الانتقادات البغيضة كإخبارك بأنك 
تحتاج إلى العمل لوقت إضافي حتى في الأوقات التى تكون فيها متعبًا. لكنك عندما 
تخنق «المدير» تة عاد ول هماد زيوا ويخبرك بأنك تستحق علاوة 
أو أن بإمكانك أن تحصل على إجازة. وهكذا تكون المهمة قد أنجزت. 

بالإضافة إلى ذلك» وجدت بعض طرق معالجة الغضب مكانًا لها في بعض 
طرق علاج الاضطرابات النفسية. فبعض طرق العلاج النفسي المشهورة تشجع 
المرضى على الصراخ أو لكم الوسائد أو رمي الكرات صوب الحوائط عندما يغضبون 
(لویس وبوشر» ۱۹۹۲). ویری أنصار «العلاج الأؤلي» - الذي يطلق غالبًا الحوام 
عليه «علاج الصراخ الأولي» - أن البالغين الذين يعانون اضطرابات نفسية يجب 
أن يحرروا الألم الانفعالي الذي تسببت فيه صدمات الطفولة عن طريق تفريغ 
شحنة الألم» غالبًا عن طريق الصراخ بأعلى صوتهم (جانوف» .)۱۹۷١‏ ولا تزال 
بعض المدن الأمريكية تحتوي على مراكز للعلاج الأوّلي بما في ذلك مدينتا أتلانتا 
وجورجيا. ويشير أحد المواقع التي توجد على صفحته الرئيسية عبارة «مركز 
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الأطفال الحزانى» إلى استخدام «الصندوق المجنون» لمساعدة الأطفال على التعامل 
مع مشاعرهم .)httP:/ / Www .cgcmaine. org /childrensactivities. E‏ وتجدر 
الإشارة إلى أنه يسهل صتح الصندوق كما يأتي: )١(«‏ املا الصندوق بالورق؛ يمكنك 
أن تقص الصور من مجلة أو أن تدون أشياء تثير غضبك. (۲) أغلق الصندوق 
باستخدام شریط لاصق. (۳) استخدم مضربًا بلاستیكيًا أو عصًا أو انقض على 
الصندوق حتى يتمزق عن آخره. )٤(‏ احرق الأجزاء الباقية أو أعد استخدامها.» 

ولعل بعض طرق التعامل مع الغضب التي يزعم أنها علاجية مهدئة يشك 
البعض أنها أكثر غرابة. فالناس في مدينة «كاستيخون» الإسبانية يمارسون الآن 
«العلاج التدميري» للتخقيف من ضغط العمل. في ذلك النوع من العلاج يدمر 
الرجال والسيدات سيارات رخيصة الثمن وقطع أثاث منزلية باستخدام 
كبيرة للغاية على إيقاع فرقة موسيقى روك تعزف في الخلفية (فوكس نيوزء ٠ ٠۸‏ 
انظر الشكل ۱-۷). ربما يكون هذا «العلاج» قد استوحي من فيلم «حجرة المكتب» 
(۱۹۹۹)ء الذي تضمن مشهدًا يأخذ فيه العمال الغاضبون الذين يكرهون وظائفهم 
ومديرهم آلة نسخ إلى حقل ويضربونها بلا رحمة باستخدام مضرب بيسبول. 

وبعيدًا عن هذه الممارسات المشكوك ف آثارها تشر الأبحاث إلى كذب فرضية 
التنفيس. فلما يزيد عن ٤٠٠١‏ عامًا كشفت الدراسات أن دعم فكرة التعبير عن 
الغضب مباشرة نحو شخص آخر أو على نحو غير مباشر (مثل أن تنفس عن 
ذلك الغضب في شيء ما) تزيد في الواقع من معدلات العنف (بوشمان»ء باومايسترء 
وستاك» ۱۹۹۹؛ لويس وبوشر» ۱۹۹۲؛ لیتریل» ۱۹۹۸؛ تافریس» ۱۹۸۸). وتشر 
إحدى الدراسات المبكرة إلى أن الأشخاص الذين نفسوا عن غضبهم بعد أن 
تعرضوا للإهانة من شخص ما كانوا أكثر انتقادًا ‏ لا قل - لذلك الشخص 
(هورنبيرجر» .)۱۹١١‏ بالإضافة إلى ذلك ينتج عن ممارسة الرياضات العنيفة 
مثل كرة القدم - التي يفترض أن تزيد التنفيس - زيادة في معدلات العنف»ء 
(باترسون» »)۱۹۷١۹‏ كذلك ترتبط ممارسة ألعاب الفيديو العنيفة مثل «صيد 
البشر»» التي تصنف فيها عمليات الاغتيال وفقًا لمقياس من خمس نقاطء بمعدلات 
العنف المتزايدة في الحياة اليومية (أندرسون ویوشمان» ۰۰۲٠؛‏ أندرسون»ء جينتايلء 
وباکلي» ۲۰۰۷). 

لذا قإن الغضب «لا ينفس عن المشاعر المكبوتة»» لكنه يزيد من حدتها ليس 
إلا. تشبر الأبحاث إلى أن التعبير عن الغضب يكون ذا فائدة فقط عندما يكون 

@iAbubader 


YY 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


شكل 1-۷: المشاركون في جلسة «العلاج التدميري» بمدينة کاستخون الإسبانية يضربون 
سيارةٌ ضربًا شديدًا في مجموعات تنفيسًا عن غضبهم المكبوت. لكن هل يمثل «العلاج 
التدميري» علاجًا فعالًا للخضب أم وصفة للخضب والمشاحنات على الطريق؟ (المصدر: 


رویترز / فینسنت ویست) 


مصحوبًا بحل بنّاء للمشكلات موضوع في المقام الأول للتعامل مع مصدر الغضب 
(ليتريل» ۱۹۹۸). لذلك إذا كنا منزعجين من شريكة حياتنا لتكرار التأخر عن 
المواعيد فإن الصراخ في وجهها لا يحتمل أن يشعرنا بتحسنء ناهيك عن أن يحسن 
الموقف. لكن تعبير المرء عن حنقه في ثقة وهدوء (مثل أن تقول: «أدرك أنك ريما 
لا تفعلين ذلك عن عمد» لكنك تجرحين مشاعري بمجيئك متأخرة.») يمكن أن 

يقطع شوطًا كيرا نحو فض النزاع. 
من ناحية أخرى» ربما تزيد وسائل الإعلام من احتمال إقبال الأفراد على 
التعبير عن الغضب» فربما ينهمك الأفراد في أفعال عدوانية لاعتقادهم أنهم 
سيشعرون بتحسن بعد تلك الأفعال (بوشمان» باومایستر» وفیلیبس» ۲۰۰۱). فقد 
قدم براد بوشمان وزملاؤه (بوشمان وآخرون» ۱۹۹۹) للمشاركين مقالات صحفية 
مختلقة تدعي أن التصرف بعدوانية هو طريقة جيدة لتقليص الغضب» ثم عرضوا 
عليهم بعض التعليقات الانتقادية على مقال كتبوه عن الإجهاض («هذا المقال هو 
واحد من أسواً المقالات التي قرأتها في حياتي!») وعلى نقيض فرضية التنفيسء 
فالأفراد الذين يقرءون المقالات الصحفية المساندة لفكرة التنفيس - التي 
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تدعي أن التنفيس طريقة جيدة للاسترخاء وتقليص الغضب - ثم يضربون 
حقيبة اللكم ربما يصبحون أكثر عدوانية تجاه الشخص الذي أهانهم عن 
الأفراد الذين يقرءون مقالا صحفسًا مضادًا لنظرية التنفيس ويلكمون حقيبة 
اللكم. 

فلماذا لا تزال خرافة التنفيس ذائعة إلى الوقت الحالي على الرغم من وجود 
أدلة قاطعة على أن الغضب يزيد من معدلات العنف؟ لأن الأفراد أحياتًا يشعرون 
بتحسن قصير في الحالة المزاجية بعد أن ينفسوا عن غضبهم» فربما يدعم ذلك 
العنف والاعتقاد بجدوى فرضية التنفيس (بوشمان» ۰۲٠۰٠۲؛‏ بوشمان وآخرونء 
.))٩۹‏ بالإضافة إلى ذلك يرجع الأفراد شعورهم بتحسن في الحالة المزاجية 
بعد تعبيرهم عن غضبهم إلى التنفيس» بدلا من التأكيد على أن الغضب عادة ما 
يتضاءل وحده بعد فترة قصيرة. وكما أشار جيفري لور وزملاؤه (لورء ولاتنجيء 
تاوا و ۷ ا ا ان ل ا کد رل کم 
وقوع الحدث التالي) التي تفترض أن حدوث أحد الأشياء قبل آخر يحتم أن يكون 
الشيء الأول سببًا للثاني (راجع المقدمة)؛ لذا نتفق مع کارول تافریس )٠۱۹۸۸(‏ 
في قولها: «حان الوقت لكي نطلق النار على فرضية التنفيس حتى نتخلص منها 
نهائيًا.» (ص۱۹۷). ولكن بعد أن نجذب الزنادء هل سنشعر بتحسن عما كان 
قبل إطلاق الرصاص أم أننا سنشعر بمشاعر أسواً؟ 


الفصل ۷: خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة الحقيقة 


«المجموعات الكبيرة تتخذ قرارات أقل تطرفا تشير الأبحاث التى أجريت على ظاهرة «التحول 

من الأفراد.» الفط اة ابه ي ب ف 
أن مجموعة الأفراد تميل إلى اتخاذ قرارات أكثر 
تطرفا مما يفعله الفرد الواحد. 


«الزحام يؤدي باستمرار إلى مزيد من العنق.» أحيانًا يقلل الزحام من معدل العنف» لأن الأفراد 
في المناطق المزدحمة يحاولون غالبًا الحد من 
احتکاکهم بالآخرین. 
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الخرافة 


«تنبئ مواقف الأفراد وآراؤهم إلى حد بعيد 
بسلوکیاتهم.» 

«یلزم أو أن نغبر آراء الآفراد وتوجهاتهم 
لتقليل الانحياز.» 

«تفلح عملية «تولید آفکار» جديدة جماعتًا على 
نحو أفضل من مطالبة الأفراد بتوليد الأفكار 
منفردین.» 


«مستويات الغضب العالية في العلاقات الزوجية 


«الفقر والتعليم المتدني سببان رئيسيان 
للإرهاب؛ خاصة التفجيرات الانتحارية.» 


«الغالبية العظمى من أعضاء الطوائف الدينية 
يعانون اضطرابات نفسية.» 

«أفضل الطرق لتغيير رأي شخص ما هو منذحه 
جائزة كبرى مقابل أن يفعل ذلك.» 


«مكافئة الأفراد على عملهم الإبداعى داتمًا ما 
تعزز الحاقز لدیهم لتقديم المزيد من العمل 
الإبداعي.» 
«يحرز لاعبو كرة السلة أهدافا على نحو 
«متتابع».» 


الحقيقة 

في معظم الحالات لا تكون المواقف والآراء إلا 
مؤشرات ضعيفة على السلوكيات. 

یکون تغییر سلوكيات الأفراد غالبا آفضل الطرق 
لتغيير آرائهم وتوجهاتهم المتحيزة. 

توضح معظم الدراسات أن جودة الأفكار 
المبتكرة في جلسات توليد الأفكار تقل بكثير 
عن جودة الأفكار التى يولدها الآفراد كل على 
حدة. 

لا يبدو أن الغضب بين الشريكين إشارة قوية 
على الطلاق» على الرغم من أن مستويات بعض 
المشاعر الأخرى ‏ خاصة الازدراء - قد تكون 
دلالهٌ قويةٌ عليه. 

الجزء الأكبر ممن ينفذون التفجبرات الانتحارية 
أو العديد منهم تلقوا تعليمًا جيدًا وهم على 
درجة لا بأس بها من الثراء. 

توضح الدراسات أن الغالبية العظمى من أعضاء 
الطوائف الدينية لا يعانون أمراضًا نفسبة حادة. 
توضح الأبحاث التي أجريت على نظرية «التنافر 
المعرفي» أن أفضل الطرق لتغيير رأي شخص ما 
أن تعطيه أقل جائزة ممكنة تلزمه لكى يفعل 
ذلك. 

في بعض الحالات» ريبما تعيق مكافأة الأفراد على 
إبداعهم في العمل الحافز الطبيعى داخلهم. 


تشبر الأبحاث إلى أن «اليد الساخنة» في كرة 
السلة لون من الوهم» لأن إحراز تصويبات 
عديدة متتابعة لا يزيد من احتمالات اللاعب قي 
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الخرافة 


«ادعاء «صعوية الوصول إليك» طريقة جيدة 
لجذب انتباه شخص ما إليك عاطفتًا.» 


«عندما قتلت كيتي جينوفيز في مدينة نيويورك 
عام ٤٦۱۹ء‏ لم يهب أحد لمساعدتها.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 

تشير الأبحاث إلى أن الرجال يهتمون بدرجة 
أكبر بالسيدات اللاتى يرحبن بمحاولات التقرب 
منهن عن السيدات «المتحفظات». 


ثمة أدلة قوية على أن بعض شهود العيان 
اتصل بالشرطة بعد تعرض جينوفيز للهجوم 
بفترة قصبرة. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن سلوكيات التعامل بين الأشخاص» 
انظر دي وال» وأوریلي» وجادج (۲۰۰۰)؛ جیلوفیتش (۱۹۹۱)؛ جيلوفيتش» فالونء 
وتفیرسکي (٩۱۹۸)؛‏ کون (۱۹۹۰)؛ مانینج. لیفاین. وکولینز (۲۰۰۷)؛ مایرز 


.)۲۰۰۸( 
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خراقات عن الشخصدة 


الخرافة رقم :۳١‏ تنشئة الأطفال بأسلوب متشابه 
يجعل شخصياتهم متشابهة عند الكبر 


كيف صرت إلى ما أنت عليه الآن؟ 

هذا بالتحديد أهم سؤال يمكننا أن نطرحه عن الشخصية. إذا قكرت في الأمر 
دقائق فربما توصلت إلى مجموعة كبيرة من الأجوبة. أما إن كنت كالغالبية العظمى 
من الأفراد فثمة احتمال كبير أن يأتي كثير من أجوبتك مرتبطًا بالطريقة التي 
رباك بها أبواك؛ مثل أن تقول: «إنني على خلق لأن أبواي علماني قيمًا نبيلة.» أو 
أن تقول: «إننى شديد الجرأة لأن أبى أرادنى أن أخوض مخاطر كثبرة في الحياة.» 

ثمة بضعة معتقدات في أذهاننا عن الشخصية رسخت بقوة كذلك الذي 
أسمته جوديث ريتش هاريس (۱۹۸۸) «فرضية التنشئة»» وهي الفكرة القائة إن 
الأساليب التى يتبعها الآباء تجعل شخصيات الأطفال داخل نطاق الأسرة الواحدة 
كثر شبهًا بعضهم ببعض؛ وبآبائهم وأمهاتهم (بینکر» ۲۰۰۲؛ روء .)۱۹۹٤‏ من 
الأمثلة على ذلك ما قالته هيلاري كلينتون - وزيرة خارجية الولايات المتحدة 
والسيدة الأولى في يوم من الأيام - في كتابها «يلزم قرية» حيث تحدثت عن أن 
الآباء الذين يتحلون بالصدق مع أبنائهم يميلون إلى تنشئة أطفال صادقين أيضًاء 
والآباء الذين يعمدون إلى استخدام العنف مع أطفالهم دون داع يميلون إلى تنشئة 
أبناء عدوانيين» وهلم جرا (كلينتون» .)۱۹١١‏ بالإضافة إلى ذلكء يمكننا أن نجد 
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هذه الفرضية في مثات الكتب والمقالات العلمية. على سبيل المثال: قدم والتر ميشل 
في إحدى الطبعات الأولى من كتابه المرجعى واسع الانتشار عن الشخصية نتاج 


تجربة فكرية: 


فلنتخيل الفوارق الهائلة التي قد توجد في شخصيتي توءمين لهما صفات 
جينية متطابقة لو أنهما ترعرعا في أسرتين مختلفتين ... فعبر التعلم 
الاجتماعي تنشاً بين الأفراد فوارق ضخمة في ردود أفعالهم تجاه الجزء 
الأكبر من المثيرات التي يمرون بها في الحياة اليومية (ميشل» ١۱۹۸ء‏ 
ص۳۱۱). 


تشكل «فرضية التنشئة» بالإضافة إلى ما سبق حجر الأساس لعدد لا حصر 
له من النظريات التي تتخذ من التنشئة الاجتماعية من جانب الوالدين للابن قوةٌ 
دافعةٌ لتنمية الشخصية (لوفينجر» ۱۹۸۷). يقترح سيجموند فرويد أن الطفل 
يكتسب حسه الخلقي (وهو ما أطلق عليه «الأنا العليا») عن طريق تشبه الابن 
بأبيه والبنت بأمها ودمجهما لنظومة القيم الخاصة بالوالدين في شخصيتهما. 
تقول «نظرية التعلم الاجتماعي» لألبرت باندورا إننا نكتسب السلوكيات على نحو 
أساسي عن طريق تقليد أفعال والدينا وغيرهم من رموز السلطة. لذلك لا يمكن 
إنكار الحقيقة القائلة إن شخصياتنا تتقولب إلى حد بعيد بقالب التنشئة الاجتماعية 
الأبوية. أم ترى يمكن إنكارها؟ 

لا شك أن الأطفال يغلب عليهم تشابه نسبى مع آبائهم وأمهاتهم وذلك في 
جخ سات الفكي قر ن هة الق ١‏ شح أن ها اتا 
الصفات نتج عن تشابه الظروف البيئيةء لأن الآباء والأمهات البيولوجيين يتماثلون 
مع أطفالهم ليس في البيئة التي يعيشون فيها فحسب» بل في جيناتهم الوراثية 
أيصًا. لذلك لا بد لنا لإثبات صحة «فرضية التنشئة» أن نقف على وسائل منهجية 
لفصل الجينات الوراثية عن الظروف البيئية. 

Sb aS a‏ ففي كل حالة ولادة 
من بين ٠٠١‏ حالة تنقسم البويضة المخصبة أو «الزيجوت» إلى نسختين يطلق 
عليهما التوءم المتماثل» ويطلق عليهما أيضا التوءم «أحادي الزيجوت». يتطابق 
نتيجة لذلك التوءم المتماثل في الصفات الوراثية كافة. لكن عند مقارنة شخصيتين 
لتوءم متمائثل انفصلا منذ الولادة مع شخصيتين لتوءم متماثل تربيا معُاء يمكن 
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للباحثين أن يضعوا تقديرًا لمدى تأثير «البيئة المشتركة»؛ أي محصلة التأثيرات 
البيئية التى تزيد من درجة التشابه بين أفراد الأسرة الواحدة. 

درست أكير دراسة أجريت على التوائم المتماثلين الذين تربوا منفصلين - والتى 
أجراها عالم النفس توماس بوشارد وزملاؤه في جامعة مينسوتا ‏ أكثر من ٠٠۰‏ 
زوًا من التوائم المتماثلة الذين انفصلوا منذ الولادة وتربوا في بيوت مختلفة. تلك 
الدراسة - التى أطلق عليها من قبيل الدعابة اسم دراسة «توءم مينسوتا» تيمتًا 
باسم فريق البيسبول بالولاية - جمعت شمل العديد من التوائم بعد بلوغ سن 
الرشد في مطار سانت بول بمنيابوليس لأول مرة منذ انفصالهم الذي حدث بعد 
أيام قليلة من لحظة الميلاد. 

وجد بوشارد وزملاؤه - من بينهم اوك تليجن ودیفید لايکن - ان هؤلاء 
التوائم تبدو عليهم غالبا نقاط تشابه غريبة قي الشخصيات والعادات. ففى حالة 
لتوءم متمائثل من الذکور تربی کل منھما في بلد مختلف» حرص کل منھما على 
دفق الماء لغسل المرحاض قبل الاستخدام وبعده» وكان كل منهما يقرا المجلة من 
الخلف إلى الأمام» وكان كل منهما يستمتع بإثارة الخوف بداخل الآخرين عن طريق 
الاستمرار في العطس بصوت مرتفع داخل المصاعد الكهربية. وكان توءم آخر 
من الذكور يعيش كل منهما على بعد ٠١‏ ميلا فقط عن الآخر في نيوجيرسي ولا 
يعرف أي منهما ذلك. وقد اندهش الاثنان كثيرًا عندما اكتشفا أن كلا منهما انضم 
طواعية إلى قوات إطفاء الحرائق وأنهما من كبار محبي أفلام الغرب الأمريكي 
لجون وين» بل على الرغم من حبهما الكبير للجعةء فإنهما لا يشربان سوى جعة 
«بادوايزر» دون غيرها. وفي أثناء دراستهما الجامعية في ولايتين مختلفتين» كان 
أحدهما يعمل في تركيب أجهزة كشف الحرائق والآخر في تركيب أجهزة إطفاء 
الحرائق. وعلى الرغم من روعة هذه القصص الطريفة فإنها لا تحتوي على أدلة 
مقنعة. فعند النظر إلى عدد مناسب من ثنائيات الأفراد الذين لا تربطهم أي علاقةء 
يمكن للمرء أن يكتشف كذلك عددًا من المصادفات التى لا تقل عن تلك غرابة 
(وایت» بوسي» ویلکر» وسیموندز» .)۱۹۸٤‏ 

والأهم من ذلك تلك النتيجة الجديرة بالملاحظة التي توصل إليها بوشارد 
وزملاؤه وهى أنه فيما يخص قياسات استبيان سمات الشخصية - مثل الميل إلى 
القلق» وخوض المخاطرء ودوافع الإنجازء والعدائيةء والتقليديةء والاندفاعية - كانت 
التوائم التى انفصل بعضها عن بعض عند الولادة على درجة التشابه نفسها التى 
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كانت عليها التوائم الذين نشوا معا (تليجين وآخرون» ۱۹۸۸). فالنشأة في اسر 
مختلفة تماما كانت ذات تأثير ضعيف أو منعدم على تشابه الشخصيات. وقد 
أسفرت دراسات أخرى أجريت على التوءم المتماثل الذي تربى كل منهما بعيدًا 
عن الآخر عن نتائج مشابهة (لوهلينء .)۱۹١۹١‏ لذلك كان والتر ميشل مخطدًا؛ وقد 
حذف تجربته الفكرية من النسخ التالية من مرجعه عن الشخصية. 
إحدى الطرق الأخرى لفحص فرضية التنشئة تستفيد مما أسمته نانسي 
سيجال (۱۹۹۹) «التوءم الافتراضي». ويجب ألا ننخدع بهذه التسمية لأنهما ليسا 
توءمًا على الإطلاق. على العكسء» التوءم الافتراضي هما فردان لا علاقة لأي منهما 
بالآخرء تربيا في الأسرة نفسها. تشبر الدراسات التي أجريت على التوءم الافتراضي 
إلى أن الأفراد الذين لا علاقة لأي منهم بالآخر ويتربون في المنزل نفسه تختلف 
شخصياتهم بعضها عن بعض على نحو غير متوقع. من أمثة ذلك ما أظهرته 
إحدى الدراسات التي أجريت على أربعين من الأطفال والمراهقين من وجود تشابه 
ضئيل في السمات الشخصية» مثل القلق» وكذلك في الجزء الأكبر من المشكلات 
السلوكية في ثنائيات التوائم الافتراضية (سیجال» ۱۹۹۹). 
وتشير نتائج الدراسات التي أجريت على التوائم المتماثلة والتوائم الافتراضية 
إلى أن درجة تشابه الأفراد مع الآباء والأمهات - في الانبساط والقلق والميل إلى 
الشعور بالذنب وغيرها من السمات الأخرى - تنتج على نحو شبه تام عن 
الجينات الوراثية التى يشترك فيها هؤلاء الأفراد مع أولتك الآباء والأمهات. ويقدم 
هذا البحث أيضًا رو النصائح المناقضة للبديهيات للآباء والأمهات وإلى من 
يحتمل أن يصبحوا آباءً وأمهات. فإذا كنت عرضة للضغط العصبى وتريد ألا 
يتعرض أطفالك له عندما يكبرون» فلا تفرط في القلق تجاه ذلك الأمر. إذ ليس 
من المحتمل أن يؤثر نمط التربية الذي تتبعه تأثيرًا طويل المدى في معدلات القلق 
التى يشعر بها أطفالك كما تظن. 
ولا يعني ذلك نفي تأثير البيثة المشتركة فينا بالكلية؛ فمن بين أشياء كثيرة 
عامةٌ یکون لو اة فض التأثير في شخصياتناء على الأقل في مرحلة الطفولة. 
مع ذلك تتلاشى عادة تأثيرات البيئة المشتركة فور أن يبرح الأطفال المنزل ويشرعون 
في التعامل مع معلميهم وأقرانهم (هاريس» ۱۹۹۸). ومن المثير للاهتمام» كما 
يقول بوشارد» أن هذه النتيجة تقدم مثالا آخر على أن المعرفة الشعبية الشائعة 
تخطئ في هذا الأمر. فمعظم الناس يرون أن البيئات التي نعيش فيها يكون لها 
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تأثيرات متزايدة أو متراكمة فينا مع مرور الوقت» في الوقت الذي يبدو فيه أن 
عكس ذلك هو الصحيح» على الأقل فيما يخص الشخصية (ميل» .)٠١٠۸‏ 

بالإضافة إلى ذلك يحتمل أن تخلف التربية القاصرة أو المتسمة بالإهمال 
تأثيرات عكسية في الحياة لاحقًا. لكن إن نظرنا في النطاق الواسع لما أسماه المحلل 
النفسي هاينز هارتمان (۱۹۳۹) «البيئة العادية المتوقعة»» وهي البيئة التي تتوفر 
a E ENCE‏ چ 
تأثير البيئة المشتركة في الشخصية لا يكاد يكون ملحوظًا. وأخبرًا تتأثر إحدى 
الصفات النفسية المهمة بالبيئة المشتركة. هذه الصفة هي السلوك المعادي للمجتمع 
(ويجب عدم الخلط هنا بين السلوك «المعادي للمجتمع» ا «غير الاجتماعى»» 
الذي يعني الخجل أو الميل إلى العزلة)ء ففي أغلب الأحيان توضح الدراسات ت 
تجرى على الأطفال الذين يتبناهم مجرمون أن تربية الطفل عن طريق أب أو 
أم مجرمين تزيد احتمالات أن يصبح مجرمًا في سن البلوغ (لايكن» ١۹۹٠؛‏ ريي 
ووالدمان» ۲۰۰۲). 

يسهل للغاية فهم السبب الذي من أجله تجد الغالبية العظمى من 
الأفراد - بمن فيهم الآباء والأمهات - فرضية التنشئة مقبولةء فنحن نلاحظ 
أن الآباء والأمهات وأطفالهم يغلب عليهم وجود تشابه في الشخصيةء ونعزو هذا 
التشابه إلى شيء يمكننا أن نراه - وهو الممارسات التربوية س وليس إلى شيء لا 
يمكننا أن نراه» وهو الجينات الوراثية. لكننا عندما نفعل ذلك فإننا نسقط فريسة 
للاستدلال القائل إن «الحدث التالي لا بد أن يكون نتيجة للحدث السابق عليه»؛ أي 
الاقتراض الخاطئ بأنه ما دامت «أ» تأتى قبل «ب»» قإن «أً» هى السبب في «ب» 
(راجع المقدمة). فالحقيقة القاظلة إن الممارسات التربوية تسبق تشابه الأطفال مع 


آبائهم وأمهاتهم لا تعنى أن تلك الممارسات تتسبب في ذلك التشابه. 


محو الخرافة: نظرة أكثر إمعادًا 
ترتيب الميلاد والشخصية 


ليس معنى النتيجة التى توصلت إليها الدراسات من أن التأثيرات البيئية المشتركة - وهى 
التأثبرات التى تزيد درجة التشابه بين آفراد الأسرة الواحدة - تحدت تأثيرًا ضئيلً في السمات 
الشخصية لدى الكبار أن التأثيرات غير المشتركة ‏ وهى تلك التى تسبب اختلاقات بين 
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أفراد الأسرة الواحدة س ليست ذات أهمية. في الحقيقة» توضح الدراسات أن ارتباط السمات 
الشخصية في أزواج التوائم المتماثلة يقل كثبرًا عن »٠,٠«‏ (أي أقل كثيرًا من الارتباط التام)ء 
الأمر الذي يشير إشارة قوية إلى فعالية التأثيرات البيئية غير المشتركة. مع ذلك لاقى الباحثون 
عناءَ عظيمًا في تحديد التأثيرات البيئية المشتركة على الشخصية (میهل» ۱۹۷۸؛ تبركهايمر 
ووالدرون» ۲۰۰۰). 

لعل ترتيب الميلاد هو أحد الأسباب المرشحة بقوة لتفسير التأثير البيئى غير المشترك في 
الشخصيةء وهو متغير طالما حاز التفضيل في علم النفس الشعبى. فوفقًا انتا كفي فساعدة 
الذات؛ مثل كتاب «الكتاب الجديد لترتيب الميلاد: لماذا أنت على ما انت علیه» (۱۹۸۸) لکیفین 
ليمان» وكتاب «تأثير ترتيب الميلاد: كيف يمكنك فهم نفسك والآخرين على نحو أفضل» 
(۲۰۰۲) لكليف أيزاكسن وكريس راديش» فإن ترتيب الميلاد يمثل متنبئًا قويًا بالشخصية. 
تؤكد لنا هذه الكتب أن أول المواليد من الأطفال يغلب عليهم الالتزام والمثاليةء وأوسطهم 
يكون دبلوماسيًا ومرنًاء ويكون آخرهم غير تقليدي وميال إلى المخاطرة. 

وترسم الأبحاث لوحةٌ مختلفة. ففى أغلب الدراسات كانت العلاقة بين ترتيب الميلاد والشخصية 
غير متوافقة أو غير موجودة. فيان ۳ أنعم عالما النفس السويسريان» سيسل إرنست 
وجولز أنجست, النظر فيما يزيد عن ٠٠٠١٠١‏ دراسة أجريت على ترتيب الميلاد والشخصية. كان 
الاستنتاج النهائي الذي توصلا إليهء والذي أحدث اضطرابًا واسعًا بين مؤيدي نظرية ترتيب 
المواليد يقول إن ترتيب الميلاد غير مرتبط بالشخصية إلى حد بعید (إرنست وآنجست» .)٠۹۹۲۳‏ 
وقي بحث أحدث من ذلك» أجرى تايرون جيفرسون وزملاؤه فحصًا للعلاقات بين ترتيب 
الميلاد والأبعاد «الخمسة الكبرى» للشخصية التى تظهر من تحليلات قياسات الشخصية كلها 
تقريبًا. هذه السمات هي: الضميرء والانسجام مع الآخرينء والعصابية (وهي وثيقة الصلة 
بالميل إلى القلق)ء والانفتاح على الخبرات (وثيقة الصلة بحب الاستطلاع الفكري)ء والانبساط 
الاجتماعي. وقد وجد جيفرسون ومؤلفون مشاركون أنه ليست هناك علاقات ذات أهمية 
بين ترتيب الميلاد والقياسات القائمة على الإفادة الذاتية بشأن أي سمة من السمات الخمسة 
الكبرى من سمات الشخصية. وعندما استخدم هؤلاء العلماء تقييمات النظراء (مثل الأصدقاء 
وزملاء العمل)ء عثروا على ارتباطات بسيطة بين ترتيب الميلاد وبضعة جوانب قليلة من 
الانسجام مع الآخرين والانفتاح والانبساط الاجتماعي (حيث كان المولودون لاحقًا أكثر انفتاخًا 
وابتكارًا وثقة بالنفس عن المولودين أولًا)» لكن هذه النتائج لم تصمد كثرًا عند استخدام 
تقییمات الأزواج (جیفرسون» هیربست» وماکراي» ۱۹۹۸). 

انطلاقًا من تحليلات آراء العلماء في نظريات التطور مثل نظرية كوبرنيكوس التي تقول 
بوجود نظام شمسي مركزه الشمس» ونظرية داروين عن الانتخاب الطبيعي» قال المؤرخ 
فرانك سولواي )۱۹۹١(‏ إن ترتيب المواليد مؤشر لسمة التمردء إذ يزيد احتمال أن يتشكك 
المولودون لاحقًا في المعارف التقليدية المعهودة (أي المعلومات التي اعتاد الناس تصديقها 


@iAbubader 


YT 


دون برهان) أكثر من المولودين أولا. لكن آخرين وجدوا أن تحليلات سولواي غير مقنعة. 
ويرجع ذلك إلى أنه من ناحية لم يكن سولواي «جاهلا» بترتيب الميلاد الذي وضعه العلماء 
عندما صنف آراءهم تجاه النظريات العلمية (هاريس» ۱۹۹۸). بالإضافة إلى ذلك لم يستطع 
باحثون آخرون تكرار ادعاء سولواي أن المولودين لاحقًا أكثر تمردًا من المولودين أولا (فريز 
ویاول وستیلمان» ۱۹۹۹). 


لذا قد يرتبط ترتيب المواليد بقلة من السمات الشخصدة ارتباطًا ضعيفاء إلا أنه بعيد حدّا عن 
أن يكون المؤشر القوي الذي يريد علم النفس الشعبي أن يقنعنا به. 


الخرافة رقم ۳۲: السمات الموروثة بستحيل تغيبرها 
في فيلم «أماكن تجارية» (۱۹۸۳)» اختلف اثنان من رجال الأعمال الأثرياء حول 
كون الطبيعة (التكوين الجيني) أم التربية (البيئة) هي المسئولة عن النجاح 
في الحياة؟ ولتسوية هذا الخلاف رتب الاثنان أن يفقد لويس وينثورب الثالث 
(يجسده دان أيكرويد)» وهو موظف في شركتهما الاستثمارية» وظيفته ومنزله 
وأمواله وصدیقته» ثم عینا مکانه بیلي راي فالنتاین. کان فالنتاين (الذي جسده 
إيدي ميرفي) فناتًا صعلوگا يعيش مشردًا فمنحه رجلا الأعمال المنزل والمكانة 
الاجتماعية اللذين كان وينثورب يتمتع بهما فيما سبق. فلو كان نجاح الفرد 
يعتمد على الطبيعة التي خلق عليهاء فلا بد أن يخفق فالنتاين في وظيفته الجديدة 
وينتهي به الحال إلى العودة إلى الشارع في الوقت الذي يجب فيه أن بتغلب 
وينثورب على الأزمات المؤقتة وينهض ثانية. يعكس الفيلم وجهة النظر السائدة 
في ذلك الوقت التي تذهب إلى أن وينثورب أصبح ضحية لظروفه الجديدة وازدهر 
حال فالنتاین في a‏ الجديد. 
منذ عهد قريب في أوائل الثمانينيات كانت الفكرة القائلة إن الجينات يمكنها 
آن تلعب دورًا في تشكيل السمات البشرية أو السلوك البشري محل خلاف كبير 
متزاید» فقبل ما یزید عن قرن من الزمان کان تشارلز داروین قد قدم نظریته 
المهمة للتطور عن طريق الانتخاب الطبيعي» وقبل عقدين من تاريخ الفيلم كان 
جين واطسون وفرانفيس كريك )١۹١١(‏ ف اكففا البق الجزقة لجزيء 
الدي إن أيه (المادة الوراثية). مع ذلك رفض علماء كثيرون هذه الاكتشافات 
الثورية قائلين إنها لا علاقة لها بالعلوم الاجتماعية والسلوكية» فقد ظنوا ببساطة 
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أن سلوكنا قد تشكل فقط عن طريق البيئات التي نعيش فيها والتي تمثلها 
المعتقدات والممارسات الثقافيةء وأفراد الأسرة وغيرهم من الأفراد ذوي الأهمية في 
ا والخوادف والكراكى اة لالم النفسة دالو وها خابة ذلك 
ولعل السؤال عن الطريقة التي تؤثر الطبيعة والتربية بها فينا لم يوضع قيد 
المناقشةء فربما تتصرف الحيوانات «الأدنى» في الترتيب وفقا لغرائز موروثة» لكن 
السلوك الإنساني لم يتأثر بالجينات. 
ولا شك أن كش من الأشماء قد تفر هة ذلك الحين ققد بات العلماة الى 
عل فو ام من تان الجيات اة في القخضة وي اليه عن لانن 
الأشرن من الملرك الإمتاتي» هى ذلك لا قزل الأفكار الخاطة الحطفة بانتقال 
الوزائ السمات النفسة قات ورمفا كانت أك الكرافاة اشقا هى أن السات 
امورو 4 يكن يها هذه رسال ف كن اة عل الإخياط إن كانت 
ية قفل سبل لقال كن اننال كقلر 64١(‏ ف كانه سا البوحتا 
لم الوراة واشتذدامات الوراكة الشركة الذى حظى بإعجات الكفرين أن عالة 
الإحصاء الشھیر کارل بیرسون «ثار غضب کل من الفيزيائيين ومؤيدي الاعتدال في 
تناول الخمور ... بإصراره الصريح على أن احتمال الإصابة بمرض السل خاضع 
الال الورات ون ما شرت فرك العاف قا الع الا اق 
(ص1۷) بالمثل» ارتکب ریتشارد هیرنستاين وتشارلز موراي )۱۹۹٤(‏ أخطاء 
عديدةٌ في كتابهما «منحنى الجرس: الذكاء والهيكل الطبقى في الحياة الأميركية» 
اذى أثار هدا واسغا عنما كا عن الاتفال : الورافي. فقه أشارا هل وة 
الخضوض إل «الخدوة التي قرضها الإنتقان الورائ عن القدرة عل انانم في 
مى لكا رفا زه وس افع الورات تتس ءا بك مما اتد 
ن إن كاقت التغررات ى الس الخ كاف ق الححي ( رة مق 
هذه العا أن اتفال الؤرائى عان الفسة لن نرك مساح اتر كو فف 
أشان هذان الزلقان» مل كثيرين رهما عل تمق اطي إل أن السات الي 
ترتفع قابلية انتقالها بالوراثة يصعب تغييرها أو يستحيل تغييرها. وكما سنعرف 
کا ست إ1 كافك فة قابا اتال الى اک١٠١‏ فلا بعتي ذلك خذم 
إمكانية التغيير. ولكي تحرف السبب» يجب أن نفهم معنى الأنتقال الوراثي وكيف 
E‏ 
يُعرّف العلماء الانتقال الوراثى بأنه النسية للمئوية للاختلافات الفردية 
E‏ ا کک ع ات کی واک عل شی 
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ألقال إل سمة كسسة التتفاط آي شى أنفكاح الرء وسلة اخلط التمتاعي: 
فإذا كانت نسبة قابلية سمة الانبساط للانتقال الوراثي هي ٠ء‏ قان الاختلافات 
الفردية بين الأفراد الخجلى والاجتماعيين ستكون راجعة إلى عوامل بيئية فقطء 
ولس إل الجيقات الوراة. وغل الجاتي الان إذا كانت ية قاياية الاتساط 
للائتقال الورائي هي ١٠١‏ فإن جميح التخكلافات ق هذه السمة ستكون الجينات 
الذاكة هى اعبت فيها ولمس السوامل اة وقد قن أن فة فاا لاط 
للانتقال الوراٹی هي >٠0‏ وذلك كغالبية السمات الأخرى للشخصية (بلومين 
ووا ۷۵ کی ما اتی تة ن قول إن اما قابل ناتان الذرادي 
غل ف خو هن آله اعاب لات عن نك ازال انظ ق خان 


٤ 


مفهوم الانتقال الوراثي الذي يبدو بسيطًا ولكنه خادع. 


أولًا: على عكس ما يظنه كثير من الناس» الانتقال الوراثي يُعنى في المقام الأول 
بالاختلافات بين الأفراد» وليس داخل الفرد. حتى تشارلز موراي» المؤلف المشارك 
لكتاب «منحنى الجرس»» عبر عن ذلك الفهم الخاطئ أيضصّا في حوار له مع 
قناة سي إن إن عام ۱۹۹١‏ عندما قال: «عندما أقول - أو نقول - انتقال 
وراثي بنسبة 10ء فلا تشير تلك النسبة إلى 1٠‏ من الاختلاف. إنها نسبة 
٠‏ من معدل الذكاء لأي شخص.» (مقتبس من بلوك» ۱۹۹۰ ص۱۰۸). 
لكن الانتقال الوراثي ليس له معنى داخل «شخص بعينه». فمهما يكن معدل 
الذكاء الاضن ك قلا سك أن نآك حفات عن ٠‏ منه من جيناتك 
الوراثية وعلى >٤١‏ أخرى من البيئة المحيطة. وعوضًا عن ذلكء فهذه النسبة 
الإحصائية معناها أنه بين جموع الأفراد في قطاع ما من السكان ترجع /٦٠‏ 
من اختلافاتهم في معدل الذكاء إلى الاختلافات في الجينات الوراثية فيما ترجع 

٠‏ من اختلافاتهم إلى البيئات التي يعيشون فيها. 
ثانيًا: الانتقال الوراثى يعتمد على المجموعات المتنوعة من الاختلافات الجينية 
والبيئية في إحدى الات فعند دراسة سلوك الكائنات الحية المتطابقة في 
الجينات الوراثية التي تربت في ظروف مختلفةء وجد أن نسبة الانتقال الوراثي 
تساوي ۰ء فنظرًا اقاب التنوع الوراثى بين الكائنات في هذه الحالةء فان 
ااا اکا ھی رطا ال فک ان ارس ا ناتم عا وحاول 
العلماء أحياتًا الوضول بالاختلاقات الوراثية في السلوك إلى الحد الأدنى عن 
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طريق إجراء التجارب على سلالات من الفثران البيضاء جرى تربيتها تربية 
خاصة وتتطابق جيناتها الوراثية تطابقًا شبه تام. وعن طريق إزالة جميع 
أشكال التباين الوراثي تقريبًاء يسهل رصد تأثيرات عمليات المعالجة التجريبية. 
وعلى النقيض ن زاك عند دراسة سلوك الكائنات الحية المتباينة في جيناتها 
الوراثية في ظل الظروف المعملية نفسهاء تكون النسبة المئوية للانتقال الوراثي 
هي .<٠٠١‏ فنظرًا لغياب التنوع البيئي في هذه الحالةء فإن الاختلافات الوراثية 
فقط هي التي يمكنها أن تمارس تأثيرّا. ويمكن للعلماء الذين يقارنون نتاج 
اا و و ا کا 
وظروف إضاءة متطابقة تمامًا؛ وذلك لإزالة جميع التأثيرات البيئية تقريبًا. من 
هناء إن أردنا دراسة قابلية السمات النفسية للتوارث» يجب أن تشمل تلك 
الدراسة مجموعة عريضة من البيئات والجينات الوراثية. 
كيف يحسب العلماء قابلية الانتقال الوراثى إذن؟ ليس الأمر ببساطة البحث 
عن أوجه التشابه بين أفراد الأسر الكاملةء لن هذا الأسلوب يخلط بين تاشر 
كل من الجينات الوراثية والبيئة؛ فالأطفال لا يشتركون مع إخوانهم وأخواتهم 
وآبائهم وأمهاتهم وغير أولئك من الأقارب البيولوجيين في الجينات الوراثية فقطء بل 
يشاركونهم أيضًا في جوانب عديدة من بيتتهم. وتكمن المشكلة في تصميم دراسة 
تتنوع فيها الجينات والظروف البيئية على نحو منهجي وكل منهما منفصل عن 
الآخر. من أمثلة ذلك أنه في الغالبية العظمى من دراسات التوائم يختبر الباحثون 
أوجه تشابه بين الإخوة والأخوات الذين ولدوا من رحم واحد وفي توقيت واحدء 
والذين يعيشون في المنزل نفسه. إنهم تحديدًا يقارنون درجة تشابه التوءمين 
المتماثين اللذين يشتركان في ٠٠١‏ من الجينات الوراثيةء ودرجة تشابه التوءمين 
المتآخيين اللذين يشتركان في 5٠0‏ من الجينات الوراثية في المتوسط (انظر الخرافة 
رقم .)۳١‏ وعادة كان كل من التوءمين المتماثلين والتوءمين المتآخيين يشتركان إلى 
درجة مقارية في الجوانب البيئية ذات الصلة بأسباب السمات الشخصية. لذلك 
يمكننا أن نتعامل مع التأثيرات البيئية على أنها شبه متساوية في كل نوع من 
التوائم وأن نبحث في الاختلافات الناتجة عن الجينات الوراثية المشتركة. فإذا كان 
التوءم المتماثل أكثر تشابهًا في إحدى السمات الشخصية عن التوءم المتآخى» فهذه 
النتيجة تشير إلى أن هذه السمة هي على أقل الفروض سمة قابلة للانتقال الوراڻي؛ 
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وكلما زاد الاختلاف بين التوءم المتماثل والتوءم المتآخي زادت قابلية الانتقال 
الوراثي. 
اتفق الباحثون في النتائج التي توصلوا إليها باستخدام دراسات التوائم وغيرها 
من الأيبحاث المصممة لاستقاء ارات على وجود قابلية معتدلة للتوارث لبعض 
سمات الشخصية؛ كالانبساط (كون المرء اجتماعيًا)» والضميرء والميل للاندفاع 
والتهورء إضافة إلى القدرة المعرفية وقابلية الإصابة بالأمراض النفسية (بلومين 
ورندي» .)۱۹١۹١‏ وحتى المواقف التي يتبناها الناس تجاه القضايا السياسية 
كالإجهاض» وتجاه بعض الاتجاهات الأيديولوجية كالفكر الليبرالي أو المحافظء 
قابلة للتوارث» وهي في ذلك أكثر قابلية من الانتماء متلا لأي من الحزبين 
السياسيين الديمقراطي أو الجمهوري (ألفوردء فانك» وهيبينجء .)٠٠٠٠‏ وأعادت 
جودیث ریتش هاريس )۱۹۹١(‏ النظر في الدلائل التي تشير إلى أن جزءًا من 
الاختلافات بين الأفراد في سمات الشخصية ات ا البيئى ليست لها علاقة 
قوية بالعوامل البيئية المشتركةء كالتربية المتشابهة التي ا الآباءء وأنها أكثر 
ارتباطًا بالعوامل البيئية غير المشتركة» مثل اختلاف 0 اتصال الفرد بأقرانه 
(انظر الخرافة رقم .)١١‏ 
اختلف العلماء تحديدًا حول قابلية الانتقال الوراثى للذكاء. ففى بداية 
التسعينيات كان هناك اتفاق قوي على أن معدل الذكاء ل للانتقال الوراٹیء 
لن اة دو ولك الال رارح مى < ال 245 ا( ورش 
۷) فما السبب وراء اتساع هذا االنطاق؟ يمكن أن تؤثر عوامل عديدة في 
اختلاف تقديرات الدراسات لقابلية التوارث» مثل الحالة الاقتصادية الاجتماعية 
أو العمر. ففي عينة من أطفال في السابعة من عمرهم وجد إريك توركهايمر 
وزملاره أن قابلية التوارث كانت >٠١‏ فقط بين أفقر الأسرء لكنها كانت ۷۲> بين 
الأسر الأكثر ثراءَ (توركهايمر؛ هاليء والدرون» دونوفریو» وجوتسمان» .)٠٠۲‏ وقد 
وجد باحثون آخرون أن قابلية توارث معدل الذكاء تزيد كلما زاد العمر (بلومين 
وسبيناث» ١۶٠٠٠)ء‏ فمع بلوغنا سن الرشد» تكون لسماتنا وميولنا الموروثة تأثير 
متزايد على البيئات التي نعيش فيها. تحدث هذه الظاهرة بتفاعل من جانبنا؛ 
إذ نحدد البيئات الغا بنا ونشکلهاء ودون تفاعل» كما یحدث عندما یعاملنا 
الناس بأساليب مختلفة. والنتيجة النهائية هي أن سماتنا الموروثة يكون لها تأثير 
أعظم في نمو ذكائنا مع مرور الوقت. لذلك تنخفض تقديرات قابلية معدل الذكاء 
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للتوارث بينما يشكل آباؤنا وأمهاتنا البيئات التي نعيش فيهاء لكنها قد تزيد لتصل 
ONEN ISS e]‏ 

وكما توضح الأمثلة السابقة» فحتى المؤلفون واسعو الاطلاع أخطئوا في فهم 
معنى قابلية التوارث. والأكثر أهمية من ذلك أن قابلية توارث سمة كمعدل 
الذكاء لا تعنى أننا لا يمكننا تغيبرها (جوتفريدسون» ۱۹۹۷). فلا تعنى قابلية 
التوارٹث العا سوى أن البيئات «الحالية» تمارس تأَثبرًا ضتيلًد على الاختلافات 
الفردية في إحدى السمات» لكنها لا تثبت أي شيء عن التأثيرات المحتملة للبيئات 
«الجديدة»» كما أنها لا تعنى أننا لا يمكننا أن ننجح في علاج أحد الاضطرابات. 
فطل سل الال نعل موقي الل كشن خا مرضي وزافة سات و الا 
تؤدي إلى العجز عن هضم (تكسير) الحمض الأميني فينيل ألانين. ويمكن أن 
تؤدي هذه الحالة إلى مشكلات لا يمكن علاجها في نمو المخ» كالتخلف العقلي. 
والمنتجات التي تحتوي على مادة الفينيل ألانين - التي تشمل أي شيء مصنوع 
عن طريق الْحَلْي الاصطناعي «الأسبارتام» (وأسماؤها التجارية هي «إيكوال» 
و«نوتراسويت») - يوجد على العبوات الخاصة بها تحذير لمرضى الفينيل كيتونء 
ولك أن تفحص ظهر أي عبوة مياه غازية لمتبعي الأنظمة الغذائية لترى بنفسك 
ما نقصده. فيمكن لمرضى الفينيل كيتون عن طريق إخلاء وجباتهم من الفينيل 
ألانين أن يتجنبوا تأثيرات مضرة. لذلك لا تعنى حقيقة أن مرض الفينيل 
رن هوا مرضي وزائي مات ٠ز‏ ا0ھ اا ؟ يكت أن تر بل يننا 
ذلك. ٣‏ 

بالمثل» يمكن للبيئة الغنية أن تزيد نمو القدرة العقلية حتى وإن كان معدل 
الذكاء سمة موروثة إلى حد بعيد. ففي الواقعء إذا أخبرتنا الأبحاث بمواصفات 
بيئة التعلم المثالية ووفرنا نحن بدورنا هذه البيئة لجميع الأطفال على حد سواء 
في إحدى الدراسات» فإن قابلية توارث معدل الذكاء هى ١٠٠>؛‏ إذ إن التباين 
الوراثڻى وحده هو ما سيتبقى. لذلك فالجانب الجيد من الأمر یکمن في آنه لا داعي 
لان نقلق تجاه قابلية التوارث العاليةء فهى لا تعنى بأي حال من الأحوال أننا لا 
یکا کی آسى الشات ل إا عل الك فهو إل آفا ف لرا ةا 
لا بأس به في تحسين البيئات السيئة. ومن يدري؛ ريبما استخدمنا تقديرات قابلية 
التوارث خلال بضعة عقود في قياس نجاح برامجنا! 
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اعرف تفسك 
الخرافة رقم ۳۳: تدنى تقدیر الذات سبب رئیسی للمشكلات النفسية 


في صباح يوم ۲١‏ أبريل/نيسان عام ۱۹۹۹ - الذي ربما لم تكن مصادفةٌ 
أن يوافق عيد الميلاد العاشر بعد المائة لأدولف هتلر ‏ ارتدى طالبان في سن 
المراهقة معطفين أسودين وسارا في هدوء إلى مدرسة كولومباين الثانوية في ليتلتون 
بكولورادو. وعلى الرغم من أن أحدًا لم يكن قد سمع قط بإريك هاريس وديلان 
كليبولد قبل صباح ذلك اليوم» فقد أصبح الاثنان في نهاية اليوم نفسه مدار حديث 
الجميع في أرجاء الولايات المتحدة. فبعد أن تسلح الاثنان بمجموعة متنوعة من 
البنادق والبارود أخذا يعدوان خلف ٠١‏ طالبًا ومدرسًا ليقتلاهم جميعًا متلذذين 
بذلك» قبل أن يقتلا أنفسهما. 

وما إن وقعت فاجعة كولومباين حتى هرع فوج من خبراء الصحة العقلية 
والمعلقين الاجتماعيين إلى وسائل الإعلام المختلفة للتكهن بأسباب هذه الكارثة. ومع 
أن هؤلاء الخبراء قد ذكروا الكثير من التأثبرات الممكنة فقد ظهر أحد التأثبرات 
بوصفه الأقوى على الإطلاق؛ إنه تدنى تقدير الذات. كانت الآراء التى عرضت على 
أحد مواقع الفارقت عة لذلك كاعا 


حادثة إطلاق النار التي وقعت في مدرسة كولومباين وغيرها من 
المدارس في أنحاء الولايات المتحدة تستأنف نمطًا مروا يطلق فيه 
صبية النار على صبية مثلهم ... ورغم أهمية إبعاد الأسلحة عن 
متناول أيدي أبنائناء فإن تلقينهم تقدير الذات وتقدير الغير أكثر أهمية 


.(www.axelroadlearning.com/teenvaluestudy.htm) 


فسر آخرون الوباء الجديد المزعوم المتمثل في عمليات إطلاق النار داخل 
المدارس في أنحاء الولايات المتحدة على أنه تدنْ ملحوظ في تقدير الذات عند الأطفال 
(وقد استخدمنا كلمة «مزعوم» لأن ادعاء أن عمليات إطلاق النار داخل المدارس قد 
باتت أكثر شيوعًا هو نفسه خرافة كبيرة؛ كورنيل» .)٠١٠٠‏ ولم تلق آراء مجموعة 
خبراء الصحة النفسية الذين شككوا علانية في صحة هذا الرأي الذائع استحساتًا. 
ففى أحد البرامج الحوارية الذي كان يبث في التسعينيات حاولت عالمة نفس في 
ف أن توضح الأسباب العديدة التى تقف خلف عنف الأطفال. لكن أحد المنتجين 
المساعدين - الذي رأى أن الحجج الى تعرضها عالمة النفس كانت معقدة أكثر 
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مما ينبغي - لوح لها بغضب شديد بلافتة كبيرة مكتوب عليها «تقدير الذات» 
(کولفین» ۲۰۰۰). 

في الحقيقةء كان كثير من علماء النفس المشهورين يؤكدون لفترة طويلة أن 
تدني تقدير الذات هو المتسبب الأول في خلق كثير من السلوكيات غير الصحيةء بما 
في ذلك العنف والاكتئاب والقلق وإدمان الكحوليات» فمنذ كتاب نورمان فنسنت 
بيل الرائع «قوة التفكير الإيجابي»» أصبحت كتب مساعدة الذات التي تنادي 
بفضائل تقدير الذات دائمة الحضور في محلات بيع الكتب. ويصر ناثانیل براندن» 
أحد خبراء تقدير الذات» في كتابه الأكثر مبيعًا «الأعمدة الستة لتقدير الذات» على 
أن المرء: 


لا يستطيع أن يجد مشكلة نفسية واحدة ‏ من القلق والاكتئابء إلى 
الخوف من العلاقة الحميمية أو من النجاح» وكذلك ضرب الزوج أو 
الزوجة والاعتداء الجنسي على الأطفال - لا يعود أصلها إلى مشكلة تدني 
تقدیر الذات (براندن» .)۱۹۹٤‏ 


وتدعى الجمعية الوطنية لتقدير الذات بالمثل أنه: 


ثمة علاقة وثيقة بين تدني تقدير الذات ومشكلات معينة مثل العنف 

وإدمان الكحوليات والمخدرات» واضطرابات الأكل» والتوقف عن الدراسة 

وحمل المراهقات» والانتحار» وتدني مستوى الإنجاز الأكاديمي (ريزونرء 

.(Y و‎ 

كان للفكرة القائلة إن تدنى تقدير الذات يضر بالصحة النفسية تأثير في 
اللمدانة العا ف مرت اورف عام ۱۹۸٩‏ صندوقا للإنفاق على فریق 
مهام لتقدير الذات والمسئولية الشخصية والاجتماعية بتكلفة وصلت إلى ۲٤٠۰٠۰۰‏ 
دولار سنويًا. كان هدف الفريق هو فحص العواقب السلبية لتدني تقدير الذات 
وأن يجد وسائل لعلاج تلك العواقب. وكان المقترح الأول لفكرة تكوين هذا الفريق 
رجل البرلان الكاليفورني جون فاسكونسيلوسء الذي نادى بأن النهوض بدرجة 
تقدير الذات لدى فاا كاليفورنيا من شأنه أن يساعد على إعادة الاتزان لموازنة 
الولاية (دوز» .)۱۹۹٤‏ 
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وقد شقت حركة تقدير الذات طريقها قصارت من الممارسات التعليمية 
والمهنية الرسمية. فالعديد من المعلمين يطلبون من التلاميذ وضع قوائم بالأشياء 
التى تجعلهم أفرادًا صالحين أملَّد في دعم شعور تلاميذهم بالأهمية. وبالمثل» تمنح 
* الدوريات الرياضية ميداليات تذكارية لكل أطفال المدارس تجنبًا لإشعار 
المنافسين الخاسرين بالدونية (سومرز وساتل» .)۲٠٠٠١‏ وقد حظرت إحدى المدارس 
الابتدائية في سانتا مونيكا بكاليفورنيا على الأطفال ممارسة لعبة «المطاردة واللمس» 
لآن «الأطفال لا يشعرون بالارتياح تجاهها» (فوجل» .)۲٠٠۲‏ كذلك أطلقت بعض 
المدارس على الأطفال الذين يعانون صعوبات في التهجي اسم «المتهجّين الفرديين» 
لكى يتجنبوا جرح مشاعر هؤلاء الأطفال (ساليرنوي ۹( بالإضافة إلى ذلك» 
شرع عدد من الشركات الأمريكية في تبنى فكرة تقدير الذات» فقد عينت شركة 
کرت رر ف تور ار باس واف أحهاات وة اه ج 
٠‏ رطلًا من الحلويات كل أسبوع إلى الموظفين في محاولة من الشركة للارتقاء 
بشعور هؤلاء الموظفين بقيمتهم. ويالمثل» أنشأت شركة كونتينر ستور «صناديق 
بريد صوتى للاحتفالات» تستخدمها في إسداء المديح المتواصل للعاملين بها (زاسلوء 
۷( 
بالإضافة إلى ذلك» تعج شبكة الإنترنت بالكتب التعليمية والمنتجات المخصصة 
لتعزيز تقدير الأطفال لذواتهم. ويحتوي أحد هذه الكتب وهو «ألعاب تقدير 
الذات» (شيرء ۱۹۹۸)ء على ٠٠١‏ نشاط الهدف منها مساعدة الأطفال على الوصول 
إلى الشعور بالرضا عن أنفسهم» ومن هذه الأنشطة تكرار التأكيدات الإيجابية 
التى تبرز تفردهم. ويشجع أحد هذه الكتب أيضًا وهو ٠٠١٠«‏ طريقة للارتقاء 
ققدي طفلك لذاته» (رامزي» ۲٠٠٠)ء‏ الآباء والأمهات على منح أطفالهم مساحة 
أكبر للتعبير عن الرأي في القرارات التي تخص الأسرة» مثل السماح لهم باختيار 
طريقة معاقبتهم. يمكن لأحدهم طلب «مكتب أسئلة عن تقدير الذات» مكون 
من بطاقات تحتوي على أسئلة موضوعة للتذكير بالإنجازات مثل: «ما الهدف 
الذي حققته فعلًا؟» و«ما التكريم الذي حصلت عليه في الماضي ويمنحك شعورًا 
بالفخر؟» أو يمكن لأحدهم شراء طبق وجبات حبوب خاص بتقدير الذات مزين 
بتأكيدات إيجابية مثل: «أنا موهوب!» و«أنا حسن المظهر!» 
لكن دائمًا تكون هناك تفصيلة صغبرة تفسد الأمر كلهء فالغالبية العظمى من 
الأبحاث تبين أن تدني تقدير الذات لا يرتبط ارتباطًا قويًا بالصحة النفسية المتدنية. 
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وقد ناقش کل من روي باومایستر وجنیفر کامبل وجواکیم کروجر وکاثلین فون 
)۲٠٠۲(‏ في بحث نقدي مجهد - ولعله مؤلم أيضّا ‏ جميع الأدلة المتوفرة التي 
قد تزيد عن ٠١٠٠٠١‏ دراسة مستقلةء رابطين بين تقدير الذات وجميع المتغيرات 
النفسية التى يمكن تصورها تقريبًا. وعلى عكس الادعاءات المنتشرةء وجد هؤلاء 
العلماء أن تقدیر الذات يرتبط ارتباطًا ضئيلًد بالنجاح في التعاملات الشخصية» 
ووجدوا أيضًا أنه لا يرتبط دائمًا بالتدخين وإدمان الكحوليات أو المخدرات. وقد 
اكتشف هؤلاء العلماء بالإضافة إلى ذلك أنه على الرغم من أن تقدير الذات يرتبط 
ارتباطًا إيجابيًا بالأداء المدرسي» فإنه لا يبدو سببًا فيه (ميرسر» »)۲١٠١‏ وعوضًا 
عن ذلك» يبدو أن الأداء المدرسي الأفضل يسهم في ارتفاع درجة تقدير الذات 
(باومایستر وآخرون» .)۲١٠۲‏ وأغلب الظن أن بعض الباحثين القدامى قد أخطئوا 
تفسير العلاقة القائمة بين تقدير الذات والأداء المدرسي بوصفه نتيجة مباشرة 
لتقدير الذات (راجع المقدمة). بالإضافة إلى ذلكء على الرغم من أن تقدير الذات 
يرتبط بالاكتئاب فإن هذا الارتباط يكون محدودًا (جوينر» ألفانو» وميتالسكايء 
۲))؛ نتيجة لذلك «لا يعد تدني تقدير الذات شرطًا ضروريًا ولا حتى كافيًا 
للإصابة بالاکتئاب» (باومایستر وآخرون» ۲۰۰۲ ص١).‏ 

مع ذلك» ليس هناك داع لأن يصاب القراء الذين يتمتعون بدرجات عالية من 
تقدير الذات باليأس» فيبدو أن تقدير الذات يمكن أن يؤدي إلى فائدتين (باومايستر 
وآخرون» ۳٠١۲)ء‏ ونقول «يبدو» لأن النتائج مرتبطة بالكاد بعضها ببعض وقد 
لا تكون سببية (راجع المقدمة)ء فلا شك أن تقدير الذات يرتبط ارتباطًا وثيقًا 
بدرجات أكبر من: )١(‏ المبادرة والإصرار؛ أي الرغبة قي الاضطلاع بالمهام والإصرار 
على تنفيذها عندما تظهر الصعويات» و(۲) المرونة العاطفية والسعادة. 

يرتبط تقدير الذات كذلك بميل إلى رؤية الذات على نحو أكثر إيجابيةٌ مما 
يراه الآخرون؛ فدائمًا ينظر الأفراد الذين يحملون درجات عالية من تقدير الذات 
إلى أنفسهم على أنهم أكثر ذكاءً وجاذبية وشعبية من غيرهم من الأفراد. لكن هذه 
مفاهيم واهمة؛ فالأفراد الذين يحملون درجات عالية من تقدير الذات لا يحصلون 
على درجات أعلى من غيرهم من الأفراد في القياسات الموضوعية للذكاء والجاذبية 
والشعبية (باومایستر وآخرون» .)٠٠٠۲‏ 

وعند الحديث عن العنف تزداد الأمور تعقيدًا؛ فهناك أدلة على أن تدنى 
قير الات يرط نة اشخان اللحوء الحت انى وخرق قرات (دوان 
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ترزيسنيفسکي» روبینزء موفیت» وکاسبي» 0( مع ذلك لا تحمي الدرحات 
العالية من تقدير الذات الآفراد من العنف. فعلى النقيض» قد تكون مجموعة 
فرعية من الأفراد أصحاب الدرجات «العالية» من تقدير الذات س خاصة أولئك 
الأشخاص الذين لا يتسم تقديرهم لذواتهم بالثبات - أكثر ميلا إلى العنف البدني 
(باومايستر» »)۲٠٠١٠‏ فمثل هؤلاء الأفراد تغلب عليهم النرجسية ويظنون أنهم 
يستحقون مزایا خاصة» أو ما یسمی «خقوقا» نرجسية. وعند مواجهۀ تحدي 
لقيمتهم المدركةء أو ما يصطلح علماء النفس المعالجون على تسميته «الجرح 
النرجسي»ء يكونون ميالين إلى الهجوم على الآخرين. 
من المثير للاهتمام أن هاريس وكليبولد لم يكن بهما أي سوء غير أنهما 
افتقدا الثقة بالنفس. كان كل منهما قد استهوته النازية واستولت عليبهما خبالات 
أخلاقدًا من غبره» وكان يستخف بالغالبية العظمى من زملائه. وكان هاريس 
وكليبولد يستثيرهما زملاڙهما في حجرة الدراسة مرارًاء وافترض الجزء الأكبر من 
المعلقين أن هذه المعاملة السيئة قد أدت إلى تدنى تقدير الذات عند هاريس 
وكليبولد مما زاد احتمالات لجوئهما إلى العنف. وريما وقع هؤلاء المعلقون فريسة 
لمنطق: «الحدث التالي لا بد أن يكون بسبب الحدث الأول» (راجع المقدمة) الذي 
قد يكون مصدرًا رئيسيًا لخرافة تدنى تقدير الذات. وعلى الرغم من الإغراء الشديد 
فلا يمكننا أن نستنتج أنه نظرًا لأن العنف قد سبقته استثارةء فهذه الاستثارة 
هي بالضرورة ما تسبب به. وبدلاً من ذلك» ریما یکون تقدیر هاریس وکلیبولد 
«العالي» لذاتيهما قد أدى بهما إلى أن يفهما سخرية زملائهما في الفصل على أنها 
تهديد لإحساسهما المفرط بالأهمية» مما دفعهما للانتقام. 
في سلسلة من التجارب البارعة طلب براد بوشمان بالتعاون مع باومايستر 
من المشاركين أن يكتبوا مقالات يعبرون فيها عن آرائهم في الإجهاض (انظر أيضًّا 
الخرافة رقم .)١‏ وقَيّمّ باحث مساعد ادعى أنه أحد المشاركين كل مقال. والأمر 
الذي كان يجهله المشاركون أن هذا التقييم كان خدعةٌ كبيرة. ففى الحقيقةء 
کان بوشمان وباومايستر يقصدان أن تأتي تعليقاتهما إيجابية («مقال عظيم؛ لا 
ملحوظة واحدة!») على نحو عشوائي لنصف المشاركينء وأن يتلقى النصف الآخر 
تعليقات سلبية («هذا واحد من أسواً المقالات التى قرأتها في حياتى!») بعد ذلك 
انخرط المشاركون في «منافسة» مختلقة سمحت لهم بالثأر من مقيّم مقالاتهم 
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بموجة عاتية وعالية من الضوضاء. وقد جاء رد فعل النرجسيين من المشاركين 
على التقييمات السلبية في صورة هجوم ضار على خصومهم في شكل أصوات أكثر 
ارتفاعا من أصوات غيرهم من المشاركين. أما المقالات ذات التعليقات الإيجابية فلم 
تود إلى أي من تلك النتائج (بوشمان وباومایستر» ۱۹۹۸). 

ويتفق مع هذه النتائج أن المتنمرين ويعض الأطفال العدوانيين يغلب 
عليهم امتلاك مفاهيم مفرطة في الإيجابية عن الطريقة التي يراهم الآخرون بها 
(باومایستر وآخرون» ۲۰۰۲). وقد طلب كريستوفر باري من الأطفال العدوانيين 
وغير العدوانيين أن يضعوا تقييمًا لشعبيتهم بين زملائهم» وقارن تقييمات هؤلاء 
الأطفال بالتقييمات الفعلية للشعبية التى حصل عليها من زملائهم. كان الطلاب 
الرانون أك ما من الطلات غي الراتين إن الالغة ق تبي شحبته وه 
سهلت ملاحظة ذلك الميل على نحو خاص لدى الأطفال ذوي الطبيعة النرجسية 
(باري» فريك» وکیلیان» ۲۰۰۲؛ إیملر» .)۲۰۰٠‏ 

ولعل ما تحمله هذه النتائج من دلالات يدعو إلى القلق» خاصةٌ فيما يتعلق 
بشعبية برامج تقدير الذات الموجهة للمراهقين المعرضين للخطر. وتوصي الجمعية 
الوطنية لتقدير الذات بثلاثة عشر برنامجًا - يندرج العديد منها تحت مظلة 
«برامج التعليم الوجدانى» ‏ وضعت لدعم تقدير الذات لدى الصغار الذين يعانون 
الاضطراب .(http:/ /www.self-esteerm-nase.org /edu.php)‏ بالإضافة إلى ذلك 
طور عديد من السجون برامج تقدير الذات لتقليل الإهانة المتكررة. ويشير البحث 
الذي عرضنا له إلى أن هذه البرامج يمكن أن تؤدي إلى عواقب سلبيةء خاصة بين 
المشاركين الذين يزيد احتمال تحولهم إلى العنف. لقد كان الشيء الوحيد الذي لم 
يكن إريك هاريس وديلان كليبولد يفتقران إليه هو تقدير الذات الزائد. 


الخرافة رقم :۳١‏ يعانى معظم الأفراد الذين تعرضوا للاعتداء الجنسى 

في طفولتهم اضطرابات حادة في الشخصية عند البلوغ 

«جرح سيلازمني طيلة حياتي.» تظهر عبارات مثل تلك في سلسلة تبدو لانهائية 

من كتب علم النفس الشعبي لتشير إلى ضحايا الاعتداء الجنسي. وتعج كتب 

مساعدة الذات بالادعاءات التي تقول إن الاعتداء الجنسي يُحدث تغيرات دائمة في 

الشخصيةء منها جراح نفسية عميقة. وتتحدث كتب أخرى في علم النفس الشعبي 
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عن «دورة الاعتداء الجنسي على الأطفال»» ككتاب «حالة طوارئ أخلاقية» للكاتبة 
جید آنجليكا (۱۹۹۲). ووفكًا لهذه الكتب يتحول كثير من الأفراد الذين تعرضوا 
للاعتداء الجنسي أو غالبيتهم إلى معتدين بدورهم. وتذهب بعض كتب مساعدة 
الذات إلى أبعد من ذلك مشيرة إلى أن الاعتداء الجنسي يخلف وراءه «صورة متفردة 
للشخصية». وتدني الثقة بالنفس ومشكلات العلاقات الحميمية وعدم الرغبة في 
الارتباط بالآخرين في العلاقات والمخاوف من الجنس» جميعها من بين الأعراض 
المتعارف عليها للاعتداء الجنسي (برادشی» ۱۹۹۱؛ فریدریکسون» ۱۹۹۲). 

إن التغيرات العميقة في الشخصية التي يتسبب فيها الاعتداء الجنسي في مرحلة 
الطفولة حقائق بديهية في أوساط عديدة لعلم النفس الشعبي. ويذهب أحد المقالات 
الشهبرة (ميجان» ۱۹۹۷) إلى التأكيد على أن «الخيراء يقولون إن آثار الاعتداء 
الجنسي مثل اوي لا زول خظلقا وسر ف التأفر ف الضدانا بطرق شىء 
كالإسهام في إدمان الكحول والمخدرات وتدني تقدير الذات والطلاق وانعدام الثقة.» 
أو لنلق نظرةً على كتاب «شجاعة الشفاء»» وهو أحد كتب مساعدة الذات للكاتبتين 
إلين باس ولورا ديفيز وقد بيع منه أكثر من ميلون نسخة. تخبر المؤلفتان القراء 


يمكن أن تكون الآثار طويلة الأجل للاعتداء الجنسي على الأطفال شديدة 
التغلغل في النفس» حتى إنه في بعض الأحيان يصعب تحديد الشكل 
الذي يؤثر به ذلك الاعتداء فيك بدقةء فذلك الاعتداء يتغلغل في كل 
شيء: إحساسك بذاتك» وعلاقاتك الحميمية» وحياتك الجنسية» وطريقتك 
في تربية الأطفالء وحياتك العمليةء وكذلك صحتك العقلية. فأينما وليت 
وجهك رآیت آثاره (باس ودیفیز» ۰۱۹۸۸ ص۳۷). 


بالإضافة إلى ذلك» تصور أعداد كبيرة من أفلام هوليوود» ومنها «راعى بقر منتصف 
اللیل» »)۱۹٦۹(‏ و«اللون الأرجوانی» »)۱۹۸١(‏ و«فقورست ا (٤۹۹)ء‏ 
و«أنتوني فیشر» (۲۰۰۲)..و«النهر الفامض» (۲۰۰۲)» تضويرا قويًا عدا من 
اتقات الراشدة التى مرت بتغييرات طويلة المدى في الشخصية في أعقاب 

تعرضها للاعتداء الخي ف الطفولة. 
لا عجب أن العديد من العوام يعتقدون في رسوخ الارتباط الوثيق بين الاعتداء 
الجنسي على الأطفال والتغيرات التي تطراً على شخصياتهم. ففي إحدى الدراسات 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


التي أجريت على ۲٤٠١‏ من مواطني المناطق الريفية من ولاية أوريجون» عير /.٦۸‏ 
من الذكور و٤۷‏ من الإناث E‏ نظر تقول إن الاعتداء الجنسي على الأطفال 
تنتج عنه دائمًَا تغيرات سلوكية واضحة (کالفیرت» ومونسي-بنسون» ۱۹۹۹). 

لا شك في أن الاعتداء الجنسي على الأطفالء لا سيما عندما يكون مفرطًاء يمكن 
أن يخلف آثارًا ضارة (نيلسون وآخرون» ۲٠٠۲)ء‏ مع ذلك فالنتيجة الأكثر تأثيرًا 
من بين المادة العلمية البحثية المتوفرة عن العواقب طويلة الأجل للاعتداء الجنسي 
على الأطفال هي غياب النتائج. فقد أشارت أبحاث لا حصر لها إلى أن رد الفعل 
المعتاد تجاه حادثة اعتداء جنسي في الطفولة هو اكتساب قدرة تجاوز الأزمات لا 
الإصابة بالأمراض النفسية (انظر أيصّاء «محو الخرافة: نظرة أكثر إمعاتًا»). 

أجری بروس ریند وزملاؤه عام ۱۹۹۸ تحليلًا مقارتًا للمواد البحثية المتوفرة 
عن تداعيات الاعتداء الجنسي على الأطفال بين طلاب الجامعة. وكانوا قد أجروا 
في وقت سابق لذلك تحليلًاد مشابهًا باستخدام عينات مجتمعية أسفر عن نتائج 
شبه مطابقة (ریند وتروموفیتش» ۱۹۹۷). وقد نشرت مقالتهم لعام ۱۹۹۸ في 
دورية «النشرة النفسية» التي تصدرها «جمعية علم النفس الأمريكية»» وهي إحدى 
الدوريات الرئيسية في علم النفس. ولًا كانت مقالة ريند وزملائه تعج عن آخرها 
بجداول عدديّة شديدة التفصيل فضلد عن التفاصيل التقنية للتحاليل الإحصائيةء 
بدا من غير المحتمل أن تتسبب المقالة في عاصفة سياسية قومية. ولم يعرف ريند 
زازه ما گان سا لهم. 

أورد ريند وزملاؤه أن الارتباط بين تاريخ من الاعتداء الجنسي على الأطفال 
يفيد به من تعرضوا للاعتداء أنفسهم وبين ٠۸‏ شكلا من أشكال الاضطراب 
النفسي لدى البالغين - بما في ذلك الاكتئاب والقلق واضطرابات الأكل ‏ كان 
ضثيلًا للغاية (ریند» تروموفیتش» بوسرمان» ۱۹۹۸). فقد كان متوسط الارتباط 
بين المتغيرين هو »٠,٠۹«‏ فقطء وهو ارتباط يقترب من الصفر. بالإضافة إلى ذلك 
وجد أن تاريخًا لبيئة أسرية مناوئة» مثل منزل تعصف به الخلافات» مؤشر تنبو 
أقوى بالإصابة باضطرابات نفسية لاحقة» وذلك مقارنة بتاريخ من الاعتداءات 
الجنسية. وكما حذر ريند وزملاؤهء فإن آثار الاعتداء الجنسي المبكر يصعب فصلها 
عن آثار البيئة الأسرية المضطربةء خاصةٌ لأن كل أثر منها يمكن أن يكون سببًا 
في الآخر. والمثير حقا هو انتهاء هؤلاء العلماء إلى آن العلاقة بين الاعتداء الجنسي 
والمرض النفسي لم تكن أكثر قوة عندما كان الاعتداء أكثر قسوة أو تكررًا. 
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استثارت «مقالة ريند»» كما عرفت فيما بعد» الغضب في وسائل الإعلام فضلً 
عن إثارتها للجدل السياسي. أدانت الشخصية الإذاعية المشهورةء الدكتورة لورا 
شلسنجر» (المعروفة باسم «دكتورة لورا») المقالة واصفة إياها بأنها «العلم التافه 
في أسواً صوره»ء ويأنها «محاولة مكشوفة لتطبيع اشتهاء الأطفال» (ليلينفيلدء 
۲). وبالمثل» هاجم العديد من نواب الكونجرس» وعلى رأسهم توم ديلايء 
وهو نائب عن ولاية تكساس» ومات سالمون» وهو نائب عن ولاية أريزوناء 
«جمعية علم النفس الأمريكية» لنشر مقالة تقول إن الاعتداء الجنسي ليس من 
الضرر بقدر ما يشيع اعتقاده بين الناس. ووصف سالمون المقالة من داخل 
مبنى الكونجرس بأنها «بيان يدعو لإطلاق أيدي مشتهي الأطفال». وأخيرًاء في ٠١‏ 
ولو ور۸۹ أن مس اتوب ارك شه لفانة رد وامست ارو ا 
في تصويت كانت نسبته ٠٠١‏ إلى صفرء ليلحق بها وصمة كونها أول مقالة علمية 
یدینها الکونجرس الأمريکي (لیلینفیلد» ۲۰۰۲؛ ماکنالي» ۲۰۰۲؛ ریند» تروموفيتش› 
وبوسرمان» ۰۰ ۲۰). ٍ 
أثار نقاد كثيرون اعتراضات مدروسة على استنتاجات ريند وزملائه» خاصة 
مدى قابلية تلك الاستنتاجات للتعميم على عينات أكبر. فمثلاء قد لا يكون في 
طلبة الجامعة عينات مثالية لدراسة الآثار النفسية السلبية للاعتداء الجنسي على 
الأطفالء لأن الأفراد الذين يعانون اضطرابات نفسية شديدة يقل احتمال التحاقهم 
بالجامعة عن غبرهم من الأفراد (دالام وآخرون»ء .)۲٠٠١٠‏ مع ذلك» لا يزال التماسك 
هو السمة الغالبة على المعنى الرئيسي في استنتاج ريند وزملائه المتمثل في أن 
أفرادًا عديدين يخرجون من حادثة اعتداء جنسي مبكر بقليل من العواقب النفسية 
طويلة المدى أو دون أي عواقب (ريند» بوسرمان» وتروموفيتش» ۲٠٠٠؛‏ أولريك 
راندولف» وآتشیسون» .)۲۰۰٠‏ 
ولا توجد أيضا أدلة على أن الناجين من الاعتداء الجنسي على الأطفال 
يمتلكون سمات شخصية متفردة. ففي مقالة نقدية عام ۱۹۹۳ لم تعثر كاثلين 
كيندل-تاكيت والمؤلفون المشاركون معها على أي دليل على ما يسمى «السمة 
المميزة» للاعتداء الجنسي. فعلى الرغم من أن بعض الأفراد الذين اعتدي عليهم 
جنسيًا عانوا مشكلات نفسية في طور البلوغ» فلم يظهر نمط ثابت لأعراض معينة 
بين ضحايا الاعتداء الجنسي (كيندل-تاكيت» ويليامز» وفینكلهر» »)۲٠٠۲‏ وعلى 
العكس» تباينت تمامًا في العادة الأعراض التي عاناها مختلف الضحايا. 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


وقد شككت الأبحاث في ادعاءات أخرى ذائعة الانتشار فيما يخص ضحايا 
الاعتداء الجنسي. فعلى سبيل المثال: توصلت مقالة نشرت عام ۲۰٠۲‏ لديفيد سكيوز 
وزملائه إلى أدلة ضعيفة على عبارة «دورة الاعتداء الجنسي على الأطفال» التي كثيرًا 
ا تشهد بهار وال ب إل اناه الفاح بان الى هبه عا ولون 
إلى معتدين. فقد تحول عدد أقل بقليل من ثُمْن عينة سكيوز وزملائه التي كان 
عددها ۲۲١‏ رجلا ممن تعرضوا للاعتداء الجنسي في الطفولة إلى مغتصبين ت أن 
كبروا. ولأن نسبة المغتصبين الجنسيين بين البالغين ممن لم تمر بهم حادثة اعتداء 
جنسي كانت ١‏ إلى ۲١‏ في عينة سكيوز وزملائه» فإن النتائج التي توصلوا تزيد 
احتمالات تحول الشخص الذي تعرض للاعتداء الجنسي المبكر إلى ن جنسي بعد 
البلوغ. لكن استنتاجاتهم تشير إلى أن دورة الاعتداء لا تقترب باي حال من أن 
تكون حتمية (سولتر وآخرون» ۲۰۰۲). 

وربما لا یكون مدهشا أن ينكر معالجون كثيرون هذه النتائج كافةًء خاصةٌ 
مع استنتاجات ريند وزملائه» فالادعاء بأن العديد من ضحايا الاعتداء الجنسي 
ينعمون بحياة طبيعية بعد البلوغ لم يتفق مع خبراتهم الطبية. 

وقي محاولة لتفسير هذه الفجوة الكبرى بين الفهم الطبي السريري والحقيقة 
العلمية» تتجه أصابع الاتهام في المقام الأول إلى «تحيز الانتقاء»؛ فلأن جميع 
المرضى تقريبًا الذين يفحصهم الأطباء السريريون في أعمالهم اليومية مصابون 
بالاكتئاب» ومن بينهم المرضى الذين تعرضوا للاعتداء الجنسي» قد يُدفع هؤلاء 
الأطباء إلى تخيل نوع من الارتباط الوهمي (راجع المقدمة) بين الاعتداء الجنسي 
على الآطفال والاضطراب النفسي (تشابمان وتشابمان» ۷١۱۹؛‏ وكوين وكوينء 
4.)). لكن يكاد يكون من المؤكد أن هذا الاستنتاج يأتى نتيجة لأن الغالبية 
اظن من اله السريرن ‏ تكون يفون ال خان هن أضم انات 
«جدول الحياة الرباعي الكبير»» وتحديدًا هاتين الخانتين اللتين تتكونان من الأفراد 
الْعَْدَى عليهم جنسيًا وغير المعتدى عليهم الذين لا يعانون مشكلات نفسية (مرة 
أخرى» راجع المقدمة). فلو تعامل الأطباء السريريون أثناء العلاج مع الأفراد 
غير المصابين بالقدر نفسه الذي يتعاملون به مع الأفراد المصابين بالاكتئابء 
فإنهم قد يكتشفون أن رواياتهم عن الاعتداء الجنسي ستتكرر تقريبًا بنفس 
القدر. 
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محو الخرافة: نظرة أكثر إمعانًا 


الاستخفاف بقدرة الأطفال على تجاوز الأزمات 

الأبحاث التي استعرضناها والمتعلقة بالاعتداء الجنسي على الأطفال والاضطراب النفسي الذي 
يظهر بعده تعلمنا درسًا قَيْمَا كشا ما ييخس التاس قدرهء وهذا الدرس هو أن الخالبية 
العظمى من الأطفال يتميزون بالقدرة على تجاوز الأزمات في مواجهة عوامل الضغط العصبي 
(بونانو» ٤٠۲۰؛‏ جارميزي» ماستن» وتيليجن» .)۱۹۸٤‏ وقد استخف علم النفس الشعبى 
قر الأطفال عن تجاوة الأزسات إذ ضور دافا عن هبت ماوقا ضحبفة يخي ايها 
«الانهيار» إذا واجهتها الضغوط (سومرز» وساتل» .)٠٠٠٠١‏ لكن الأدلة العلمية تؤكد عكس 
هذه الخرافة؛ «خرافة هشاشة الأطفال» (باريسء» .)٠٠٠٠١‏ 


من أمثلة ذلك ما حدث في ٠١‏ يوليو/تموز عام ۱۹۷١‏ عندما وقعت مجموعة من التلاميذ 
الذين تتراوح أعمارهم بين ۵ و٤٠‏ عامَّا ضحايا لاختطاف مروع في تشاوتشيلا بكاليفورنيا. 
احتجز الخاطفون الأطفال وسائق الحافلة التى تقلهم في الحافلة مدة ١١‏ ساعةء وأخفوهم 
تحت الأرشن ق حافة أخرى مدة ٠١‏ ساعة. وهتاك: تمك الأطقال من التكفمن مييقت 
فتحات تهوية ضيقة للغاية. وما يدعو للعجب أن الأطفال والسائق تمكنوا من الهرب وكانوا 
جميعًا على قيد الحياة دون أي إصابات» وعندما عثر عليهم كان الجزء الأكبر منهم في حالة 
من الاضطراب الشديد وتغوط بعضهم في ملابسه. وبعد عامين من ذلك» وعلى الرغم من أن 
ذكريات الحادثة كانت مترسخة في أذهان غالبية هؤلاء الأطفالء فقد تمكن جميعهم تقريبًا 
من تجاوز الأزمة (تیرء .)٠۹۸۲‏ 

وثمة مثال آخر؛ فكثير من مؤلفات علم النفس الشعبي المشهورة تخبرنا أن الطلاق يسبب 
للأطفال على نحو شبه دائم أضرارًا عاطفية سيئة للغاية وتمتد فترات طويلة. ويذكر أحد 
مواقع الإنترنت التى تتناول موضوعات الطلاق أن «الأطفال لا يمتلكون فعلَّا «القدرة على 
تجاوز الأزمات»»» وأن «الطلاق يترك الأطفال في معاناة حياتية من آثار قرار اتخذه الأبوان» 
(مایر» ۲۰۰۸). في ٠١‏ سبتمبر/أيلول عام ۲٠٠١‏ أكدت مجلة «تايم» صدق تلك الادعاءات 
عندما نشرت على غلاف العدد قصةٌ عنوانها «ما يفعله الطلاق بالأطفال» مصحوبة بتحذير 
مخيف من أن «بحتًا جديدًا يقول إن الضرر على المدى البعيد أسواً مما تخيلتم.» وقد كانت 
بداية هذه القصة بحئًا مدته ٠٠‏ عامًا أجرته جوديث والرستين (۱۹۸۹)ء التى رصدت أحوال 
أسرة وقم بها الطلذق اي كاليفىرشاء قالت والرستين إته على الرغم من الأطفال اق هذه 
الأسر ظهر في البداية أنهم تمكنوا من تجاوز محنة طلاق والديهم» فقد كانت آثار هذا الطلاق 
خفية وممتدة لوقت طويل. فبعد أعوام عديدةء لم يعان هؤلاء الأطفال صعوبات في إقامة 


علاقات عاطفية مستقرة فحسب» بل في وضع أهداف مهنية في حياتهم. مع ذلك لم تضم 
دراسة والرستين فريق مراقبة للأسر التى انفصل فيها أحد الأبوين أو كلاهما عن الأبناء 


LL - 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


لأسباب أخرى سوى الطلاقء كالموت المفاجئ. لذلك قد تعكس النتائج التي توصلت إليها 
الآثار المترتبة على أي نوع من أنواع التفكك المؤلم داخل الأسرة غير الطلاق. 

والحق أن الجزء الأكبر من الدراسات الأفضل تصميمًا يوضح أنه على الرغم من أن الأطفال 
يرون على نحو شبه دائم أن الطلاق يبعث على الضيق» فإن الغالبية العظمى من هؤلاء 
الأطفال يتجاوزون ظروف الطلاق دون أن يصيبهم كثير من الأضرار النفسية طويلة المدى 
أو دون أي أضرار على الإطلاق (هیثرنجتون» كوكس وكوكس» .)۱۹۸١‏ وتوضح هذه الأبحاث 
عامةٌ أن >۷١‏ إلى ۸٥‏ من الأطفال يجيدون التأقلم إلى درجة بعيدة عقب انفصال والديهم 
(هيثرنجتون» وكيلي» .)۲١١۲‏ بالإضافة إلى ذلكء عندما يقوم خلاف عنيف بين الوالدين قبل 
الطلاق تبدو الآثار العكسية الواضحة للطلاق في نطاق الحدود الدنيا لها (أماتوء وبوث. 
۷ راتر» ١۱۹۷)ء‏ وربما يرجع ذلك إلى أن الأطفال في هذه الحالة يجدون في الطلاق 
وسيلة مباركة للهرب من الخلاق المرير بين الوالدين. 


الخرافة رقم :٠١‏ تكشف إجابات الأفراد على اختبارات بقع الحبر 
عن قدر كبير من المعلومات عن شخصياتهم 


هل بقعة الحبر داثمًا تكون بقعة حبر فقط؟ آم أنها يمكن أن تعبر عن شيء أكثر 
بكثير» ربما عن طريق سري يؤدي إلى السمات الخفية للشخصية والاضطرابات 
النفسية؟ 
إن أكثر النسخ شيوعًا من اختبار بقع الحبر الذي ابتكره الطبيب النفسي 
السويسري هيرمان رورشاك تحظى بقبول واسع في الثقافة الشعبية. فقد رسم 
آندي وارهول سلسلةٌ من أشكال بقع الحبر الضخمة استوحاها من اختبار 
رورشاك» وتسوق شركة «ماتيل» للعبةه تسمى «بقعة التفكير» تشجع اللاعبين على 
ابتكار استجابات خلاقة تجاه الأشكال الأميبية المرسومة بالأيض والأسود. حتى 
إن إحدى فرق موسيقى الروك المشهورة لتطلق على نفسها «اختبار رورشاك». 
والشخصية الرئيسية في فيلم «حراس» اسمها «رورشاك»» وترتدي تلك الشخصية 
قناغا يتكون من بقعة حبر. 
ولعله من الممكن أن نرجع «اختبار بقع الحبر لرورشاك» (الذي غالبًا ما يطلق 
عليه اختصارًا اسم «رورشاك») إلى لعب هيرمان رورشاك ببقع الحبر في الطفولة. 
ومن الواضح أن رورشاك استوحى فكرة الاختبار الذي حمل اسمه بعد ذلك من 
إحدى آلعاب الألغاز الأوروبية الشعبية. يتكون اختبار رورشاك من عشر بقع حبر 
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شكل ۱-۸: بقعة مشابهة لأحد الأشكال العشرة لبقع حبر رورشاك (حذر ناشر اختبار 
رورشاك بشدة من أي عملية نسخ لبقع الحبر الفعلية.) وطبقًا لمؤيدي رورشاك» يشير 
اختلاف أنواع استجابات الأفراد إلى الميل للمقاومة والاستحواذ ومجموعة من سمات 
الشخصية الأخرى. (المصدر: أناستاسي وأوربيناء ص١١٤)‏ 


الاختبار للمرة الأولى عام .٠۹١١‏ ويمكن الاطلاع على أحد أشكال بقع الحبر المشابهة 
للأشكال التي وضعها رورشاك في الشكل ١-۸‏ (نظرًا لخشية ناشر اختبار رورشاك 

من التأثير في استجابات الأفراد للاختبار» فقد آثر عدم نسخ البقع الفعلية). 
لكنّ اختبار رورشاك أكثر بكثير من كونه علامة بارزة في الثقافة الشعبيةء 
فهو وسيلة مفضلة لدى الأطباء السريريين الذين يظن العديد منهم أن بإمكان 
ذلك الاختبار النفان إلى أعمق أغوار العقل الباطن وأشدها إظلامًا. ففى الأربعينيات 
والخمسينيات أطلق عالما النفس لورانس فرانك وبرونو كلوفر على اختبار رورشاك 
اسم «الأشعة السينية النفسية». وعلى مدار ريع قرن من ذلك الوقت ظل كثبر 
من الأطباء السريريين يرون اختبار رورشاك وسيلة مهمة لكشف الصراعات 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


النفسية (وود» نيزورسكي» ليلينفيلد» وجارب» .)۲٠٠٢‏ ويقدر أحد التقييمات 
عدد اختبارات رورشاك التي تجرى سنويًا بستة ملايين اختبار في أنحاء العالم 
(ساورا ١‏ وه بن مطل رآ أخري عام 0ا عن أعشا وة 
علم النفس الأمريكية» أن ۸۲ من علماء النفس السريريين يستخدمون رورشاك 
في عملهم من حين لآخر على أقل التقديرات» وأن >٤١‏ منهم يستخدمونه مرارًا 
أو دومًا (واتکینز» کامبل» ونیبردینج» وهولارك» .)۱۹٩٩‏ وعام ۱۹۹۸ وصف 
مجلس إدارة الشئون المهنية لجمعية علم النفس الأمريكية رورشاك بأنه «ربما 
يكون أفضل أداة ظهرت على الإطلاق فيما يخص القياسات النفسية» (مجلس 
إدارة الشئون المهنية لجمعية علم النفس الأمريكية» ۱۹۹۸ ص۲٠۳).‏ وقد لا 
يكون عجيبًا أن يقول ۷٤‏ من طلاب الجامعات من دارسي علم النفس في إحدى 
الدراسات إن اختبار رورشاك والاختبارات وثيقة الصلة به عظيمة الفائدة في 
التشخيص النفسي (لينزء إيك» ومیلز» .)۲٠۰٠۹‏ 
ليس اختبار رورشاك إلا واحدًا من مئات «الطرق الإسقاطية» التي تتكون 
الغالبية العظمى منها من المثيرات الغامضة التى تان اة اللو ف 
المشاركين في الأشقاراك ها وضف ٠‏ اء النفس هذه الطرق بصفة 
«الإسقاطية»؛ حيث إنهم يفترضون أن المستجيبين يسقطون جوانب رئيسية من 
شخصياتهم على مثبرات غامضة أثناء عملية فهم هذه الجوانب. فباستخدام نوع 
من الهندسة العكسية النفسية يعمل محللو الاختبارات بطريقة عكسية محاولين 
الاستدلال على سمات شخصيات المشاركين في الاختبارات. وكان «اختبار الصورة 
السحابية» أحد الأمثلة الأولى على هذه الطرق» وهو اختبار ابتكره في مطلع القرن 
الحادي والعشرين عالم النفس الألماني فيلهيلم شتيرن»ء وفيه يطلب ممن يجيبون 
عنه أن يصفوا ما يرونه في شكل صور تشبه السحب (أيكن» ١۱۹۹؛‏ ليلينفيلدء 
.).).٩۹‏ بل إن هناك نسخة من اختبار رورشاك للمكفوفين وتسمى «الطريقة 
الإسقاطية لجذور السرو»» وفيها يطلب من المستجيبين أن يضعوا أيديهم حول 
التفرعات العقدية من جذور شجرة سروء وأن يَصفوا الصورة التي تكونت في 
کلم (کرمان ٠ ٠۹۹‏ 
وجه الباحثون موجة من النقد العلمي الثابت إلى اختبار رورشاك منذ 
الأربعينيات حتى السبعينيات» قائلين إنه لم يكن موضوعيًا في تقييمه وتفسيره» 
إنه لم تثبت صحة أي من ارتباطات الشخصية المزعومة الخاصة به ببحث متأن. 
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وفي ٠١١١‏ قال أحد المؤلفينء عالم علم النفس التربوي آرثر جنسن: «إن نسبة 
التقدم العلمي قي علم النقس السريري ربما يمكن قياسها على نحو جيد عن طريق 
مدى السرعة والدقة اللتين يتغلب بهما على اختبار رورشاك.» (جنسن» ٩۹۱٠ء‏ 
ص۰۹٥).‏ 

وكانت النسخة الجديدة من اختبار رورشاك» التي تسمى «النظام الشامل»» 
عملا بطوليًا لإنقان رورشاك من سيل من الهجمات العلمية» وقد ابتكرها عالم 
النفس» جون إكسنر عام .٠۹۷٤‏ ويقدم «النظام الشامل» قواعد مفصلة للتقييم 
والتفسير وما يزيد عن ٠٠١‏ مؤشر من المفترض أن تقيس كل سمات الشخصية 
التي يمكن تخيلها تقريبًا (إكسنر» .)۱۹۷١‏ على سبيل المثال: الإجابات (انظر 
الشكل ۱-۸ للتأكد فيما يخص هذا المثال والأمثلة التى تليه) التى تتضمن 
اكامات ( رآ کا ف ل دون م إل ت ف اة من 
المفترض أنها تعكس سمة النرجسية. ويكفي أن نقول إن كلمة نرجسية مشتقة 
من الشخصية الخرافية في الأدب اليوناني «ناركيسوس» الذي وقع في غرام صورته 
القكبة غل صف الام بالا في ابات الي اقتضمن تفاصين غر غادة 
(«هذه النقطة الصغيرة من الحبر على الجزء الأيمن من بقعة الحير الكببرة تشبه 
ذرة الغبار») ظاهريًا إلى الميل للإصابة بالوسواس. والإجابات التي تعلق على 
الماك الفا الواقة اكل كم الكو ك قري من الق تسه فف كه 
المنطقة البيضاء هناك مكنسة اليد») تشر ظاهريًا إلى التمرد على السلطة. 

مع ذلك لا يقدم أي من الأبحاث المنظمة تقريبًا أي دليل على هذه التأكيدات. 
فقد وجد جيمس وود وزملاؤه أن الغالبية الساحقة من درجات اختبار رورشاك 
ليس لها في الأساس أي علاقة بسمات الشخصية. والاستثناء الوحيد الممكن هو 
الاتكال» (بورنستاين» )۱۹١۹١‏ الذي وجد بعض الباحثين أنه يرتبط بعدد من 
الاستجابات أعلى من المتوقع بما في ذلك الأفواه والطعام (لا شك أن المؤمنين 
بفكر فرويد» الذين يعتقدون أن الإرضاء المبالغ فيه أثناء المرحلة الفموية من 
الطفولة يؤدي إلى الاتكال» سيسعدون بالنتيجة السابقة). بالمثل» ليس في رورشاك 
فائدة عظيمة للأغراض التشخيصيةء فتقييمات رورشاك تكاد تنعدم العلاقة بينها 
وبين الاكتئاب السريري أو اضطرابات القلق أو حالة اضطراب الشخصية المعادي 
للمجتمع التي تشير إلى حالة تتسم بتاريخ من السلوكيات الإجرامية والمستهترة 
(وود» لیلینفیلد جارب» ونیزورسکي» ۲۰۰۰). 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


مع ذلكء يقدم اختبار رورشاك دورًا خدميًا عظيمًا يتمثل في رصد الحالات 
التي تظهر عليها اضطرابات التفكير» كانفصام الشخصية والاضطراب ثنائي 
القطب (الذي أطلق عليه فيما مضى «الاكتئاب الهوسي») (ليلينفيلد» وود» وجارب» 
.)..١‏ وهذه الحقيقة لا تثير الدهشة بدرجة كبيرةء لأن الأفراد الذين تصدر 
عنهم ردود غريبة على بقع الحبر (مثل: «يشبه ذلك انفجار رأس زرافة داخل 
طبق طائر»» كاستجابة للبطاقة الموجودة في الشكل )١-۸‏ يزيد احتمال معاناتهم 
من أفكار مضطربة عن غيرهم من الأفراد. وكما ذكر عالم النفس روبين داوز 
(٤۱۹۹)ء‏ فإن استخدام اختبار رورشاك لرصد اضطراب التفكير «ليس إسقاطيًا» 
في حقيقة الأمر؛ لأنه يعتمد على المدى الذي إليه «لا» يدرك المجيبون أشكالًا معينة 
في بقع الحبر. 
بالإضافة إلى ذلك» الأدلة على أن رورشاك له دور في رصد الخصائص النفسية 
فق قور أك الطرن مخاطة ويتذافا ك ها فة علعاء النقن دالاقة 
الإضافية» - تتسم بالضعف. ففى الحقيقة أوضحت بضع دراسات أنه عندما 
يفحص الأطباء السريريونء الذين يمكتهم الوصول الفعلي إلى المعلومات المتعلقة 
بتاريخ الحياة أو الاستبيانء بيانات رورشاك» فإن دقتهم الََبيَيّةَ «تقل». وربما 
يرجع ذلك إلى أنهم يعتمدون اعتمادًا كبيرًا على المعلومات المأخوذة من رورشاك. 
التى يغلب عليها أنها أقل مصداقيةٌ من البيانات المأخوذة من المصادر الأخرى 
(جارب» ۱۹۹۸؛ لیلینفیلد وآخرون. ۰۲۰۰۱ ۲۰۰۹). 
لماذا إذن لا يزال اختبار رورشاك بالغ الشهرة على الرغم من ضعف الأدلة 
على فوائده العلاجية؟ ريما تسهم ظاهرة الارتباط الوهمى (راجع المقدمة) ف 
شرك ذلك اكان فا ى ان هن االكار كن اة مر قرا 
الاستخدام الصحيح لاختبار رورشاك» لاحظ هؤلاء المشاركون على نحو مستمر 
ارتباط مؤشرات معينة قي اختبار رورشاك بسمات معينة قي الشخصية «حتى 
عندما جاء الجمع بين مؤشرات رورشاك وسمات الشخصية في قواعد الاستخدام 
الصحيح على نحو عشوائى تمامًا» (تشابمان وتشابمان» .)۱۹١١‏ وفي حالات عديدة 
بعتفة هولء الشاركين اعمادا كبيرًا على «المنهج الاستكشافي القائم على التماثل» 
(راجع المقدمة)» مما يؤدي بهم عن طريق الخطأً إلى الاستنتاج القائل إن مؤشرات 
معينة لاختبار رورشاك تصلح لرصد خصائص الشخصية. فعلى سبيل المثال: ريما 
يفترض هؤلاء المشاركون خطأً أن الاستجابات ليقع الحبر التي تضم محتوى باعدًا 
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على الاكتئاب مثل الجماجم أو الأجساد الميتةء ترتبط ارتباطًا وثيفًا بسمات معينة 
كالاكتئاب» لوجود تماثل ظاهري بينها. وتشير الدراسات إلى أن الأطباء السريريين 
عرضة للخرافات نفسها (تشابمان وتشابمان» .)۱۹١۹‏ 

ثانيًا: توضح الدراسات أن «النظام الشامل» يميل إلى إظهار الأفراد الطبيعيين 
في صورة المضطربين. فقد كشفت دراسة أجراها توماس شافر وزملاؤه عام ٠۹۹۹٩‏ 
أن عينةٌ من الأفراد الطبيعيين تجمع بين طلبة جامعة ومتطوعين من بنك الدم قد 
حصلت على تقييمات مرضية فادحة في اختبار رورشاك. فعلى سبيل المثال: ١‏ من 
جاءوا ضمن النطاق المرضي في «مؤشر رورشاك للفصام»» الذي يزعم أنه قياس 
للفصام (شافرء إيردبيرج» هارويان» ١۱۹۹)ء‏ فمن المفارقات أن قابلية رورشاك 
للمبالغة في إسقاط المرض على الأفراد يمكن أن تقود الأطباء السريريين إلى الخطاً 
في استنتاج أن هذا الاختبار يتمتع بقدرات تشخيصية شديدة الحساسية لا تخطئها 
عين. فكثرًا ما يجد أحد الأطباء النفسيين السريريين أن أحد المجاوبين تصدر عنه 
نتائج طبيعية في الاستبيانات» لكن نتائجه غير طبيعية في اختبار رورشاك» لذا 
قد يستنتج من هذا الاختلاف أن رورشاك اختبار «معقد» يكشف الاضطرابات 
النفسية الخفية التى لا يمكن للاختبارات الأكثر «سطحية» أن ترصدها. وأغلب 
القن فن أن اله ايى تع سا وجو أقطرابات فا ف ارقت 
الذي لا يوجد فيه شيء من ذلك (وود» نیزورسکي» جارب» ولیلینفیلدء ۲۰۰۱). 

وهكذاء بالعودة إلى السؤال الذي طرح في بداية هذا القسم: نعيد صياغة 
إجابة سيجموند فرويد فنقول إنه أحيانًا «تكون» بقعة الحبر مجرد بقعة حبر. 


الخرافة رقم :۳١‏ ي یکشف خط ید کل منذا عن سمات شخصيته 


عبارة «ضع النقاط فوق الحروف» اللازمة العالمية المتكررة للمدرسين المنوط بهم 
مهمة تحويل النقوش الفوضوية لتلاميذهم إلى خطوط مقروءة. يعد تعلم كتابة 
الاسم بأحرف متصلة للعديد من الأطفال حددًا مهمًا للغاية. مع ذلك ينتهي الأمر 
بخط يد التلاميذ» بطريقة ماء إلى أن يصبح مميرًّا كبصمة أصابعهم وشحمة أذنهم. 
لذلك يبدو مقنعًا أن تحليل خط اليد - المعروف باسم «علم الخطوط» - يمكن 

أن يساعد في الكشف عن بنيتنا النفسية. 
ليس علم الخطوط إلا فرعا من مجموعة من ممارسات العلوم الزائفة يسمى 
«قراءة الأحرف». افترض قارئو الأحرف في أوقات مختلفة أن بإمكانهم النقاذ إلى 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


التكوين النفسي للبشر عن طريق تفسير ملامح الوجه (علم افاي وتعرجات 
اليد (قراءة الكف)ء ونتوءات الرأس (علم فراسة الدماغ)» وسمات السْرَّة (تنجيم 
الرّة). وأنماط تجاعيد الجبهة (تنجيم الجبهة) وعروق أوراق الشاي وبقايا البن 
(قراءة الفنجان)ء» واتجاهات أشعة الخ المنعكسة من الأظافر (تنجيم الأظفار) 
أو مظهر كعك الشعیر (کارول» .)۲٠٠٢‏ 
نجح خبراء الخطوط في جذب حشود من الأتباع وأقنعوا كثيرًا من العوام 
حرفتهم قائمة على العلم. وكانت «الجمعية الدولية لتحليل الشخصية عبر خط اليد» 
الموجودة في شيكاجو تتباهى بأعضائها الذين بلغ عددهم ما يقرب من ٠٠١٠٠٠١‏ 
عضو قبل أن تتعرض للإفلاس مؤخرًا. وقد وجد مئات من خبراء الخطوط عملا 
مربحًا في جنوب كاليفورنياء» ووجد علم الخطوط مستقرًا في المدارس الحكومية. 
ومن أمثلة ذلك أنه في فانكوفر بكندا ادعى أحد خبراء الخطوط أنه تمكن من 
تحديد المعتدين الجنسيين الفعليين والمحتملين بين كوادر المعلمين المحليين. وتستعين 
العديد من المنظمات» لا سيما في إسرائيل وبعض الدول الأوروبية» بمشورة خبراء 
الخطوط ف المسائل ذات الصلة بالموظفين. وتوظف بعض المؤسسات المالية خبراء 
خطوط لتحديد ما إذا كان مقدمو طلبات القروض سيكونون أهلَّا للثقة أم لا 
(بايرستتاين ونانرسكين 0 
يبدا التاريخ الحديث E‏ الخطوط بالطبيب الإيطالي كاميلو بالدي الذي 
عاش في القرن السابع عشر. ألهم بالدي مجموعة من رجال الدين الكاثوليك الذين 
كان من بينهم القس جان هيبوليت ميشون» الذي نحت مصطلح «علم الخطوط» 
عام .۱۸۷١‏ وميشون هو أبو المنهج «التحليلي»» الذي ينسب سمات الشخصية إلى 
الكاتبين بناء على «علامات» كتابية معينة» كأشكال الحروف وميلها. أما كريبيو 
جامين» تلميذ ميشون» فقد انشق عن معلمه ليؤسس المدرسة «الشمولية». وبدلا 
من التعامل مع العناصر الفردية المتمثلة في الحروف والسطورء اتبع أنصار المذهب 
الشمولي منهجًا انطباعيًا يكرّن فيه المحلل عن طريق الحدس «شعورًا» عامًا 
بشخصيات الأفراد وفقًا لخط يد كل منهم. وعلى الرغم من أن الغالبية العظمى 
من ختراء ا يتبنون المنهج التحليليء فإن العديد من مدارس علم الخطوط 
لا يمكنها أن تتفق على دليل يجمع بين كل سمة والعلامة التي تشير إليها. ففي 
الوقت الذي يؤمن فيه أحد خبراء الخطوط المشهورين بأن ميل الفرد إلى وضع 
شرطة مائلة فوق حرف "ا“ تشبه شكل السوط إنما يشير إلى شخصية ساديةء 
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يقول محلل آخر على الدرجة نفسها من الشهرة إن هذا الأسلوب يفصح عن 
شخص عملي محب للفكاهة (وليس ثمة دليل علمي على أن أيّا من الخبيرين على 
صواب). 

يدعي أنصار المذهب التحليلي أنهم تمكنوا من تحديد مئات من مؤشرات 
معينة ا اليد تدل على سمات الشخصية. من بين تلك المؤشرات الخطافات 
الصغيرة التي توجد في حرف ”5“ إذ يدعي بعض خبراء الخطوط أنها تفصح عن 
استعداد لانتزاع ممتلكات الآخرين. أا اتخات الواسعة بين الكلمات فيزعمون 
أنها تشير إلى ميل للعزلة. وأما الكاتبون الذين تنحرف جملهم إلى أعلى فيتصفون 
بالتفاؤل» في حين يتصف من تذهب سطورهم إلى أسفل بالتشاؤم. والأفراد 
الذين يرسمون الأحرف بانحراقات مختلفة هم أفراد لا يمكن التكهن بسلوكهم. 
والكاتبون الذين يمعنون في تكبير حرف "“ لديهم إحساس هائل بالأنا. وقد 
ادعت مقالة نشرت في صحيفة لوس أنجلوس تايمز أن ميل جون ماكبن الذي 
ترشح للرئاسة في وقت لاحق» إلى توقيع اسمه الأول بأحرف مائلة في اتجاهات 
معاكسة بعضها لبعض يقيم الدليل على شخصيته «الجامحة المتمردة»» في الوقت 
الذي يميل منافسه باراك أوباما إلى رسم حروف اسمه في سلاسة مما يعد دليلا 
على مرونته (إينيكويزء .)۲٠٠۸‏ ولعل الادعاء المفضل لدينا هو الادعاء أن الحلقات 
الكبيرة الدائرية في حرقي ”8“ و”“ والأحرف المشابهة - تلك التي تتدلى أسفل 
السطور س تكشف عن انشغال دائم بالجنس. وقد يكون هذا صحيحًاء لكن ذلك 
الانشغال بالجنس ربما كان في عقل خبير الخطوط أكثر منه في عقل الكاتب 
(بایرستاین» ۱۹۹۲). 

بل إن البعض تبنى الادعاءات الغريبة «للمداوة بالخطوط»» وهو «عهد 
جديد» من العلاج النفسي يدعي محو السمات غير المرغوبة من شخصيات الأفراد 
عن طريق إزالة علامات الخطوط المزعجة التي تنطوي على مشكلات من خط 
اليد. وعلى ذلكء إن كنت متشائمًا على نحو ميئوس منه» فلست بحاجة إلى أي 
شيء سوى أن تبدأً في كتابة جملك بميل إلى أعلى كي تغير توجهك الذهني في 
الحياة. 

يعرض خبراء الخطوط لجموعة متنوعة من الأسباب المنطقية لعملهم؛ 
وسنفحص فيما يلي خمسة من آکثرها شیوعًا (بایرستاین وبایرستاین» ۱۹۹۲). 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


٠‏ «الكتابة شكل من أشكال الحركة التعبيرية» لذلك من المؤكد أنها تعكس 
شخصياتنا.» على الرغم من أن الأبحاث تربط بضعة جوانب شاملة للحالة 
امزاجية بإيماءات معينةء فأنواع الخصائص التي ترتبط ارتباطًا ضعيفا 
بحركات الجسم التعبيرية أكثر عمومية بكثير ھ نطاق السمات الضيقء 
هذه السمات التي يدعي خبراء الخطوط أنهم يتوصلون إليها عن طريق 
الكتابة. فقد ترتبط نزعة عامة لدى الفرد إلى أن يكون حاد الطباع أو 
محبًا للسيطرة ارتباطًا ضعيفا بلغة جسده» لكن هذه الارتباطات تكون 
من الضعف الشديد بحيث لا تتيح لنا الحكم على شخصية ذلك الفرد. 

٠‏ «خط اليد هو خط المخ.» عبارة صحيحة بالفعل. فقد أظهرت الدراسات 
أن «خط القدم» عند بعض الأفراد يشبه خط اليد (إن كنت تشك في ذلك 
فجرب أن ترسم توقيعك على قطعة من الورق باستخدام قلم رصاص 
مثبت بين أكبر إصبعين من أصابع قدمك المهيمنة)» مما يوحي بأن نمط 
الكتابة هو شيء من اختصاص أمخاخنا أكثر من كونه عملا لأطرافنا. مع 
ذلك فحقيقة أن الكتابة أو العطس أو التقيؤ كذلك هي أنشطة يتحكم 
بها المخ لا تعني أن تلك الأنشطة ترتبط بأي شيء آخر يتحكم به المخ» 
كالسمات الشخصة مل 

٠‏ «الكتابة صفة فردية والشخصية متفردةء لذا يجب أن تعكس كل منهما 
الأخرى.» لا يعد تفرد سمتين أساسًا للقول بوجود علاقة خاصة بينهماء 
فالأوجه يختلف بعضها عن بعض بقدر كاف يسمح باستخدامها كأداة 
لتحديد الهوية الشخصية في رخص القيادة» لكنها لا تقول أي شيء عن 
قدرة الشخص على القيادة. 

ه٠‏ «تستخدم الشرطة والمحاكم علم الخطوطء لذلك لا بد أنها ذات فائدة.» 
يشير ذلك الادعاء إلى ما يصطلح علماء المنطق على تسميته «مغالطة 
العربة»» وتعني آنه إذا كان معتقد ما منتشرًاء فلا بد أن يكون صحيحًا. 
ولا ریب أن الاذنن من المعتقدات التى تحملها أغلبية ساحقة من الأفراد 
في وقت ما من الزمن - مثل الاعتقاد بأن الكرة الأرضية مسطحة س قد 
بان أنها كانت على درجة كبيرة من الخطأ. بالإضافة إلى ذلك» ينبع الجزء 
الأكبر من الشهرة الواسعة غير المستحقة التي ينعم بها علم الخطوط 
من الخلط بين خبراء الخطوط وخبراء فحص الوثائق المشكوك فيهاء لكن 
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خبير فحص الوثائق المشكوك فيها يكون محققًا مدربًا يفترض به أن 
يبين للمؤرخين أو جامعي المخطوطات أو المحاكم أصول الوثائق المكتوبة 
بخط اليد وأصالتها. ويقوم تقييم خبراء فحص الوثائق المشكوك فيها على 
احتمال أن يكون فرد معين قد كتب الوثيقة المعنية فقطء لا على شخصية 
ذلك الفرد. 

٠‏ «يثق مديرو شئون الموظفين ثقةٌ عمياء في فائدة خبراء الخطوط في 
اختيار الموظفين.» بعض هؤلاء المديرين يفعل ذلك ولكن الأغلبية لا تفعل. 
بالإضافة إلى ذلك» هناك أسباب عديدة لاحتمال أن يكون اقتناع المديرين 
بنفع علم الخطوط هو اقتناع زائف؛ أولا: يهتم خبراء الخطوط غالبًا 
بالعديد من الأدلة غير ذات الصلة بعلم الخطوط التي يمكنها أن تحدد 
أفضل مترشح للوظيفة. فبعض تلك الأدلة (مثل التاريخ الوظيفي السابق 
أو صحيفة الحالة الجنائية) يمكن من خلاله التنبؤ بالأداء الوظيفي. ثانيًا: 
لأسباب تتعلق بالنفقات» نادرًّا ما يعرض أصحاب الشركات خطوط يد 
جميع المتقدمين للوظائف على خبراء خطوط. لذلك في أغلب الأحيان يطلع 
خبراء الخطوط على خطوط يد المتقدمين الموجودين في القائمة المحدودة 
فقطء أي المتقدمين الذين وقع الاختيار عليهم وفق معايير توظيف مقبولة. 
ولعل الجزء الأكبر من الأفراد في تلك المجموعة من المتقدمين مؤهل فع 
لشغل الوظيفة» ونادرًا ما تكون هناك فرصة لتحديد هل المرفوضون 
متساوون مع مَن قبلوا في الوظيفة أم أفضل منهم. 

لعل الاختبارات العلمية التى أجريت على قدرة خبراء الخطوط على تمييز 
المرشحين الأكفاء لمختلف الوظائف تتفق إلى حد شبه تام في نتائجها. ففى 
داراف وة القن ابن الفاركن كاف اة الجمل تشه ويله 
من خبراء الخطوط أن يقدمو! آراءهم في الشخصية أو تنبؤاتهم بالسلوك بناءً على 
هذه الكتابة. ولما كان يطلب من المشاركين جميعًا أن يكتبوا الجمل نفسهاء فإن 
الباحثين بذلك يتخلصون من الاختلافات الموجودة في مضمون العبارات التى قد 
يون بها إشارات تل عل الفخصضحة. وف مقالة ية دشقة اكتشف ريتهار: 
كليموسكي (۱۹۹۲) أن خبراء الخطوط ليسوا أفضل من الصدفة في التنبؤ بالأداء 


@iAbubader 


1١ 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الوظيفي. وقد أجرى جيفري دين )۱۹١۹١(‏ أفضل مراجعة نقدية على الإطلاق 
للاختبارات العلمية الخاصة بعلم الخطوط. وبعد إجراء تحليل مقارن لأكثر من 
٠‏ دراسة» اكتشف دين فشلًد واضحَا من جانب خبراء الخطوط في رصد سمات 
الشخصية أو توقع الأداء الوظيفى. 

لماذا إذن تلك القناعة من اف كثير من الناس بتميز علم الخطوط؟ أولا: 
يبدو علم الخطوط علمًا مقبولًا لأنه يستغل «المنهج الاستكشافي القائم على التماثل» 
(راجع المقدمة)» وقد واجهنا فعلًا ادعاءات بأن الأفراد الذين تميل جملهم إلى 
أعلى تغلب عليهم صفة «البهجة» أو التفاؤل. ولعل أحد الأمثلة القوية هو تأكيد 
بعض خرراء الخطوط على أن الأفراد الذين يرسمون الشرطة الأفقية لحرف 
ا“ فوق العصا الرأسية للحرف بمسافة كبيرة يغلب عليهم الاستغراق في أحلام 
اليقظة. فعلى أي حال» يبدو أن أصحاب أحلام اليقظة يحلقون بأحلامهم فوق 
السحاب. 

ثانيًا: قد تبدو تأكيدات خربراء الخطوط محددة للغاية حتى عندما تكون 
شديدة الغموض. فالإحساس الخاطئ بأن شيئًا ما شديد الخصوصية كشفه قارئ 
للأحرف ينشأً مما سماه بول ميهل )٠٠١١(‏ «ظاهرة بي تي بارنوم» على اسم 
متعهد السيرك الساخر الذي قال مازحًا إنه كان يحب أن «يمنح شيتًا صغيرًا 
لكل فرد من الجماهير» في عروضه. وقد كشفت الأبحاث أن الغالبية العظمى 
منا يقعون فريسة لهذه الظاهرة. وهي ميل الأفراد لاعتبار الجمل التي تنطبق 
على الجميع تقريبًا تنطبق عليهم هم بالأخص (ديكسون» وكيلي» ١۱۹۸؛‏ فورنهام 
وشوفيلدء ۱۹۸۷). وتحقق «ظاهرة بارنوم» نجاحًا كبيرًا لأننا نجيد إيجاد المعنى 
حتى في المعلومات التي ليس لها تقريبًا أي معنى. ففي إحدى الدراسات» رأى 
المشاركون أن الأوصاف التي قالها أحد خبراء الخطوط المعتمدين عن «أشخاص 
آخرين» تنطبق عليهم هم أنفسهم بشدة وتمامًا كما تُحتت عبارات بارنوم لتنطبق 
على الجميع. 

فهل ستكون الأبحاث المستقبلية التي تجرى بأسلوب منهجي سليم أكثر رأفة 
بعلم الخطوط؟ لا شك أنه يمكن أن تظهر بعض الأدلة الإيجابية یوما ما. لکن 
إن كان في سجل الإنجازات العلمية السيئ لعلم الخطوط أي إشارة إلى شيء ماء 
فنأمل أن يسامحنا مؤيدو علم الخطوط إن قلنا إنه من الواضح أن علم الخطوط 
يبدو في محنة شديدة. 
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الفصل ۸: خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 


«علم التنجيم أفضل في التنبؤ بسمات 
شخصیات الأفراد من الحظ.» 

«يمكن أن تدلنا الرسومات التى يخطها الأقراد 
على قدر كبر من المعلومات عن شخصياتهم.» 


«التأكيدات الذاتية الإيجابية (مثل: «أحب 


نفسي») طريقة جيدة لتقوية الشعور بتقدير 
الذات.» 


«تتحول الغالبية العظمى من الأفراد الذين 
تعرضوا للاعتداء الجنسي في الطفولة إلى 
ارتكاب جرائم الاعتداء الجنسي بدورهم 
(«دورة العنف»).» 

«ثمة أدلة قوية على فكرة «الشخصية 
القومية».» 


«البدناء أكثر شعورًا بالبهجة («أكثر مرخُا») 
من غبر البدناء.» 


«المقابلات الشخصية المفتوحة هى أفضل 
وسيلة لتقييم الشخصية.» 


«ينبئ عدد سنوات خبرة الطبيب السريرى قي 
استخدام أحد اختبارات الشخصية بمدى دقة 
الطبيب في أحكامه التي يصل إليها من ذلك 
الاختبار.» ٠‏ 


الحقيقة 
علم التنجيم عديم الجدوى في التنبؤ بسمات 
شخصیات الأفراد. 
اختبارات رسم الأشخاص ذات درجة دقة 
ضئيلة في رصد معظم سمات الشخصية السوية 
وغير السوية. 
تشبر الأبحاث إلى أن التأكيدات الإيجابية ليست 
يقل تقديرهم لذواتهم. 

تتحول الغالبية العظمى من الأفراد الذين 
تعرضوا للاعتداء الجنسى في الطفولة إلى ارتكاب 


تتضارب الأدلة على القوالب النمطية «للشخصية 
هناك علاقة ضعيفة بين البدانة والإحساس 
بالبهجةء ويشير أغلب الأبحاث في الحقيقة إلى 
علاقة طردية طفيفة بين البدانة والاكتئاب. 
المقابلات الشخصية المفتوحة («غبر المنظمة») 
تصلح بنسبة ضئيلة أو متوسطة على أحسن 
الأحوال لتقييم الشخصية» وغالبًا تكون أقل 
جدوى من المقابلات المنظمة. 

في معظم اختبارات الشخصية لا علاقة لحدد 
سنوات الخبرة قي استخدام أحد اختبارات 
الشخصية بالدقة. 
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الخرافة 


اتخاذ القرارات التشخيصية عن توفر قدر 
ضئيل منھا.» 


««الدمی السليمة تش رنخنًا» طريقة جيدة 


للتعرف على تعرض الطفل للاعتداء الجنسي 


من عدمه.» 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 
في بعض الحالات يؤدي توفر كم أكبر من اللازم 
من معلومات تقييم الحالة إلى قرارات تشخيصية 
أقل دقةء لأن معلومات التقييم غير المفيدة يمكن 
أن تقلل من تاثر المعلومات ذات الفائدة. 
«الدمى السليمة تشريحيًا» تفشل في حالات كثيرة 
في تمييز من لم يتعرضوا للاعتداء الجنسي 
وتعتبرهم تعرضوا له» وذلك لأن كثرًا ممن 
لم يتعرضوا للاعتداء يلعبون بالدمى لعبًا ذا 
طابع جنسي. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغبرها عن الشخصيةء انظر: دين (۱۹۸۷)؛ 


فورنهام (۱۹۹7)؛ جارب (۱۹۹۸)؛ هاینز (۰۲ 
نیدرکورن» وروفز (۲۰۰۸)؛ لیلینفیلد» وود» وجارب ( ۰۰ 


(٢۲۰۰)؛‏ روشیو (۲۰۰۱). 


(Y۰‏ وجانسن»› هافرمانزء 
ا 
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خرافات عن المرض العقلي 


الخرافة رقم ۴۷: تسبب المسميات النفسية ضررًا 
عن طريق وَصْم المرضى 
بم كنت ستشعر إن رأى أصدقاؤك أنك مصاب بالفصام البارانويدي؟ طرح ديفيد 
روزنهان (۱۹۷۳)ء أستاذ علم النفس والقانونء ذلك السؤال كوسيلة للإشارة إلى 
أن التشخيصات النفسية» أو المسميات» تجعلنا ننظر إلى المرضى نظرة سلبيةء 
ورأى أنه من الواضح أنها تَصمُ المرضى بوصمة المرض العقلي» مما يتسبب في أن 
يتعامل معهم الناس بأساليب لا تخلو من التحامل الذي قد يصل إلى درجة الإيذاء. 
وللتخفيف من وطأة تلك الوصمة قال روزنهان إن أخصائيي الصحة العقلية يجب 
أن يتجنبوا المسميات التشخيصية العامة مثل «الاكتئاب ال واللجوء بدلً 
من ذلك إلى التوصيفات السلوكية الموضوعيةء مثل: «يبدو حزيتا»» و«يبكي كثيرا»» 
و«یتحدث ویسیر ببطء». 

وردًا على ذلك تساءل طبيب الأمراض النفسية روبرت سبیتزر )۱۹۷١(‏ عما 
إ6 كاك عه اله سوق ا ن مواقف الأقراة أى ركهم خا الرخن 
النفسيين. وقد أعاد سبيتزر صياغة سؤال روزنهان مستخدمًا مصطلحات سلوكية 
بدلًه من التصنيف التشخيصي: بم كنت ستشعر إن رأى أصدقاؤك أن لديك اعتقادًا 
راسخًا لكنه كاذب تمامًا في أن المحيطين بك يحاولون إيذاءك؟ أكد سبيتزر أن 
وصمة المرض العقلي تنبع من ردود أفعال الأفراد تجاه الأفكار والسلوكيات غير 
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السوية» مثل ضلالات جنون الشك (البارانويا)» وليس تجاه التشخيصات النفسية 
التي يستخدمها الأخصائيون لتصنيف الاضطرابات النفسية» فمن المحق؟ 

يرى كثيرون أن الإجابة عن ذلك التساؤل تكمن في تقرير شهير كتبه 
روزنهان (۱۹۷۳آ) بعنوان «عقلاء في مستشفى المجانين». فقد عرض ثمانية 
أشخاص أصحاء ‏ بمن فيهم روزنهان نفسه - أنفسهم على ٠١۲‏ من مستشفيات 
الأمراض العقلية» ووفقًا للخطة ادّعوا جميعًا أنهم يعانون قلقا بسيطًاء وطلبوا 
الإذن في الدخول بناءَ على شكوى مزعومة من هلاوس سمعية غريبة؛ أي سماع 
أصوات تكررت فيها الكلمات «فارغ» و«أجوف» و«صوت مكتوم». والمثير أن 
جميع هؤلاء «الرضى الزائفين» أدخلوا المستشفىء إذ انتهى التشخيص إلى إصابة 
أحدهم بالاكتئاب الهوسي» والآخرين بالفصام. وما إن حُجزوا في المستشفى حتى 
توقفوا عن اصطناع أعراض المرض النفسي. وياستثناء عملية تدوين الملحوظات 
المطولة بغرض جمع البيانات» عمد هؤلاء المرضى المزعومون إلى العودة إلى سلوكهم 
الطبيعي» لكي يروا هل سيدرك الأطباء بالمستشفى ذهاب المرض ومن ثم يطلقون 
راحو ك الكريب خا اعم كه ارا ق السا محال 3١‏ راء اعد 
فيها فقط تشخيص حالاتهم الأصلية بنفس الطريقة لتصبح «مستقرة»» بمعنى 
«اختفاء أعراض المرض». فسر روزنهان هذه النتائج بأنها تعنى أن أخصائيى 
الصحة النفسية لا يمكنهم التمييز بين الحالة السوية والحالة و السوية» ل 
جميع المرضى قد لازمتهم تشخيصاتهم الأصلية لدى خروجهم من المستشقى. 

لاحظ المرضى الزائفون تعرض نزلاء المستشفى الآخرين للإهمال وتلقيهم 
معاملة تعسفية» أرجع روزنهان (۱۹۷۳) الجزء الأكبر منها إلى الآثار الواصمة 
للمسميات التشخيصية. وادعى أن «التشخيصات النفسية ... تحمل في طياتها 
وصمات شخصية واجتماعية وقانونية.» (ص٠١٠)»‏ وتصيب المرضى بنوع من 
اليأس» لأن «المسميات تلتصق بهم وتخلع عليهم قناعًا من القصور إلى الأبد» 
(ص۷٣۲).‏ وانتهی روزنهان إلى افتراض أنه «في بيئة أكثر اعتدالا وأقل ارتباطًا 
بالتشخيصات العامة قد تكون سلوكيات وآراء [أخصائيي الرعاية الطبية] أكثر 
اعتدالا وفعالية» (ص۷٥٠).‏ 

أحدثت دراسة روزنهان ضجة علمية وإعلامية. وقي موجة عنيفة من التعليقات 
على هذه المقالة لاحظ العلماء أن روزنهان )۱۹۷١(‏ قد استخدم منهجًا بحثيًا 
معيبًا إلى حد بعيد» وتجاهل بيانات مهمة» وتوصل إلى نتائج غير سليمة. وفي أكثر 
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الانتقادات حدة أكد سبیتزر )۱۹۷١(‏ أن بيانات روزنهان ذاته تقدم ‏ على نحو 
يدعو إلى السخرية - أفضل دليل على كذب ادعاءاته. على سبيل المثال: لنتذكر 
ملا أن كل تشخيصات خروج المرضى الزائفين عُدلت إلى «مستقرة». يعنى هذا 
التغير أن السلوك غير السوي الذي لوحظ عند دخولهم المستشفى لم يعد a‏ 
عند خروجهم منها. كما جمع سبيتزر بيانات تشير إلى أن تشخيص الحالات بأنها 
«مستقرة» كان أمرَّا نادرًا للغايةء إن كان موجودًا من الأساس» داخل مستشفيات 
الأمراض النفسية. وحقيقة أن تشخيصات الحالات جميعًا قد تغبرت على النحو 
نفسه توضح مدى قدرة الأطباء على تمييز السلوك السوي عندما توقف المرضى 
الزائفون عن اصطناع الأعراض. وكما ذكر سبيتزر» تعارض هذه الحقيقة ادعاء 
روزنهان أن أخصائيي الصحة النفسية لا يمكنهم التمييز بين الحالات السوية 

والحالات غير السونة. 
حتى في يومنا هذاء تخير مصادر لا حصر لها القراء أن المسميات 
النفسية لها آثار واصمة وأضرار بالغة. ويؤكد أحد المواقع الإلكترونية. 
وهو موقع ترعاه «إدارة خدمات الصحة النفسية وتعاطى للمواد المسببة 
Jإدjla«‏ ) http:/ mei olhesltiSiSSeoy / publications /allpubs/SMA96-‏ 
)3118/default.asp‏ ن «المسميات تؤدي إلى الوصم»» وأن الكلمات «يمكن أن 
تكون قاتلة»» وآورد مسميات مثل «مصاب بالاكتئاب» ومصاب بالفصام» ومصاب 
بالهوس. ومصاب باضطراب فرط النشاط» كأمثلة على المسميات المؤلة. وفي مناقشة 
عن أخطار المسميات التشخيصية أشار عالم الاجتماع آلان هورويتز والأخصائي 
الاجتماعى جيروم ويكفيلد )۲١٠١۷(‏ إلى «الأدلة الكثيرة» على أن التشخيصات 
النفسية و إلى وصمات مؤلمة» (ص۳۲). بالإضافة إلى ذلك» وعلى الرغم من 
الانتقادات الواسعةء فلا يزال العديد من النصوص العلمية تقدم دراسة روزنهان 
(۱۹۷۲) على نحو غير انتقادي. فهذه الدراسة تقع بين أكثر الدراسات المستشهد 
بها في كتب علم النفس التمهيدي (جورينفلوء وماكونيل» ١١۱۹)ء‏ وقد أعيد طبعها 
في العديد من أمهات الكتب قي علم النفس» (هاینر» ۲۰۰۸؛ هينسلين» ٢٠٠٠؛‏ 
کاولسکي» ولبري» »)۲۰۰٤‏ واستشهد بها في أکثر من ۱٠۰۰‏ مقال صحفي (انظر 
أیضا روشیوء» .)۲۰۰٤‏ على سبیل المثال: کتب رونالد کومر (۲۰۰۷) في کتابه 
الشهير والفريد في علم النفس أن دراسة روزنهان توضح أن «التسمية «مصاب 
بالفصام» يمكن أن تكون هي نفسها ذات تأثير سلبي» ليس فقط في الكيفية 
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التي يُّنظر بها إلى المرضىء لكن أيضّا في ماهية سلوكياتهم وشعورهم» (ص؟۳٤).‏ 
وفي محاضرة في سلسلة الشرائط المسموعة «أفكار عظيمة عن علم النفس»» أخبر 
عالم النفس دانيال روبنسون (۱۹۹۷) مستمعيه أن «ما أوضحته دراسة روزنهان 
هو أنه حالما تشخص حالة المرء بأنها «س»» يتعامل معه الجميع على أنه 
«س» ... وذلك لن المناخ العام قرر أنه «س»» وأنه سیظل «س» إلى الأيد.» 
في السبعينيات» كان سبيتزر قد طلب من روزينهان أن يسمح له بالاطلاع على 
بياناته للتأكد من صحة استنتاجاته. ويحتم المعيار الأخلاقى رقم ٠٤-۸‏ لجمعية 
علم النفس الأمريكية )۲١٠۲(‏ السماح للخبراء الأكفاء بالاطلاع على البيانات 
لإجراء مراجعة تقييم مستقلة عليها. أكد سبيتزر )۱۹۷١(‏ أن روزنهان وافق 
على توفير البيانات حالما ينتهيى من كتاب يعده عن الدراسة» لكن الكتاب لم ير 
النور قط وكذلك بيانات روزنهان. ويعد ثلاثين عامًّا من ذلك عرضت الكاتبة 
لورین سلاتر )۲۰۰٤(‏ أبحاث روزنهان في فصل من كتابها «فتح صندوق سکنر: 
التجارب النفسية الكبرى في القرن العشرين»» ولم تكتف بمنح القراء الانطباع بأن 
استنتاجات روزنهان كانت صالحةء ولكنها كررتها أيضا في دراسة متابعة قدمت 
فيها نفسها كمريضة زائفة في عدد من مستشفيات الصحة النفسية: «دعونى 
أخبركم بأننى قد نفذت هذه التجربةء لقد أجريتها فعلًا.» (سلاترء ۲٠٠١٤‏ ص۸۹). 
وكثيرًا ما طلب سبيرتز وعديد من باحثي الصحة النفسية البارزين الآخرين من 
سلاتر أن تقدم لهم نسخًا من الدفاتر التى سجلت بها لقاءاتها داخل المستشفيات, 
لکنها لم تمتثل لطلبهم. وفقط بعد أن نشر سبیتزر وزملاؤه (سبیتزر» لیلینفیلد. 
ومیلرء ۰۰0( مقالة نقديةء کتبت سلاتر )۰۰0( تقول: «لم أجر مثل هذه 
الدراسة قط؛ لذا لا وجود لها ببساطة شدید5.» (ص٣٤۷).‏ وإلى هذا اليوم ل 
يعرف هل كررت سلاتر الدراسة كما ادعت أم لا 
وعلى الرغم من أن روزنهان وسلاتر لم يقدما قط البيانات لمراجعة علمية 
مستقلة» فالعديد من الدراسات المنشورة قد ضعفت تأثير التشخيصات النفسية 
والسلوكيات الشاذة في وصمة المرض النفسي. وقد ثبت بعض الباحثين خطاً هذه 
المصادر ‏ فقد ناقش جون روشيو )۲٠١٠٤(‏ مواطن الخلل الخطبرة في الدراسات 
التي بُستشهد بها ثرا لإلین لانجر وروبرت آبیلسون )۱۹۷٤(‏ وموريس تيميلين 
)۱۹٦۸(‏ - لكنهم أجروا عددًا من التجارب التى أجريت بطريقة منهجية سليمة 
وعلى نحو أقضل. على سبيل المثال: يمكن أن يتضمن الوصف المكتوب لأحد الأفراد 
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امقصودين تشخيصًا نفسيًا (مثل الاضطراب ثنائي القطب) أو وصفا سلوكيًا 
(مثل فترات متقلبة نى هال الاك الراك ود ا سریردًا) أو كليهماء أو 
لا شيء منهما. حيث يستطيع الباحثون عن طريق تنويع المسميات والسلوكيات 
كل على حدة تحديد الطريقة التي يؤثر بها هذان العاملان في نظرة الناس إلى 
المرضى النفسيين. وقد أدت إحدى الراخخات النقدية المبكرة إلى أن يستنتج كاتبوها 
أنه «يحتمل أن يكون سبب استهجان المرضى النفسيين ونبذهم هو سلوكهم 
الشاذ لا التسمية التي أطلقت عليهم» (ليمان» جوي» کرايسمان» وسیمینز» ١۹۷٠ء‏ 
صض۳۳۲). وقد دعم عدد من الدراسات التى أجريت في وقت لاحق هذا الاستنتاج. 
وعلى الرغم وا ق الأدلة تشير إلى أن المسميات النفسية 
نفسها لا تسبب الأذى» فلا يزال الاعتقاد قائمًا بأن هذه التشخيصات هي السبب 
في الوصمة التي تصاحب المرض النفسي. فلأن الوصمة نفسها شيء واقعي لا يمكن 
إكارة فش الفشكهاة اللفة قسها خدنا مسي هاعر الفخاط اة 
التي يشعر بها هؤلاء الذين يعانون المرض النفسي ومن يعتنون بهم. مع ذلك وقي 
امقام الأولء لم يكن القول إن التسميات نفسهاء وليس ما يصاحبها من سلوكيات, 
هي ما يؤدي إلى هذه الوصمة قولًا مقبولًا قط. ولنفكر في البداية في أن وصمة 
المرض النفسي قد سبقت بكثير جميع مناهج التصنيف النفسي. فقد نشر «الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية»» الذي يستخدمه أخصائيو الصحة 
الفا ي اعا الا ن الل عام 1# ورن أ فة من ان 
٠٠٠١‏ (جمعية علم النفس الأمريكيةء .)٠٠٠١‏ وبالرغم من وجود مسميات آقل 
رسمية قبل بضعة عقود من صدور النسخة الأولى من الدليل السابق» فإن وصمة 
المرض النفسي كانت موجودة لقرون من الزمان. 
ومن المشكلات الأخرى التي تواجه القول إن المسميات نفسها تسبب الوصمة 
أن هذه المسميات تكون e‏ وأنه لا يلزم أن يشخص حالة الفرد أخصائى 
صحة نفسية حتى تلصق به الوصمةء فإذا لم يهتم الأفراد بكشف التشخيصات 
الرسمية لحالتهم فلن يعرف غيرهم من الأفراد حتى ماهية تلك التشخيصات. ومن 
أمثلة ذلك حالما غادر المرضى الزائفون قي دراسة روزنهان (۱۹۷۳) المستشفيات 
النفسيةء كان عليهم أن يخبروا الأفراد أن حالاتهم قد شخصت بأنها فصام» لكي 
يعلم الجميع هذه المعلومة. لكن ما الذي يدفع الأفراد الذين تقلقهم أن تلحق بهم 
وصمة إلى أن يخبروا غيرهم بتشخيصات حالاتهم؟ بالإضافة إلى الملاحظة المباشرة 
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للسلوكيات الشاذة للمريض أو بدلا منهاء يعد العلم بأن هذا المريض قد زار 
طبيب صحة تفسية هو المصدر المنطقي الوحيد لوصمة المرض النفسي. ويرجع 
السبب في ذلك إلى أنه يشيع بين الأفراد افتراض أن أي شخص يتردد على أحد 
المعالجين لا بد أنه يعانى اضطرابًا نفسبًا. بالإضافة إلى ذلكء دائمًّا يصف عموم 
الأفراد بعضهم بعضًا CRE‏ غير الرسمية بكلمات تحط من قدرهم مثل: 
«مجنون» أو «معتوه» أو «مخبول». وغالبًا يكون هذا «التوصيف غير الرسمي»»ء 
كما أطلق عليه البعض» كافيًا للتسبب في الوصمة المرتبطة بالمرض النفسيء وذلك 
سواء أكان المريض قد شخص حالته فعليًا طبيبٌ نفسي أم كشف عنها للآخرين 
(جوف» ۱۹۸۲). 

وتقوم التشخيصات النفسية بأدوار مهمة قد يكون من الصعب تحقيقها إن 
أهملناها كلية. وترجع أهمية التشخيصات إلى أسباب عدة تشمل: التواصل بين 
أخصائيي الصحة النفسية» وتنسيق أنشطة البحث في كل أنحاء العالم» وتقديم 
خدمات الصحة النفسية» والحصول على التعويضات من شركات التأمين» وربط 
المرضى بأكثر طرق العلاج فعالية. وليس هناك بلا شك» من يعتقد في مثالية الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية. لذلك ينبغي ألا ندخر جهدًا في تطوير 
نظام التصنيف الحالي في الطب النفسي» ولكن انتقاده بناءًَ على الحقيقة المزعومة 
القائلة إن المسميات واصمة في طبيعتها من شأنه أن يؤدي إلى نتائج عكسية. 

لتفترض أن أفرادًا تتعامل معهم في حياتك لاحظوا أن لديك اعتقادًا راسخُاء 
لكنه خاطئ تمامًاء بأن كل من حولك يريد أن يلحق بك الأذى. أغلب الظن أن 
أي وصمة متعلقة بمرضلك النفسي كانت ستوجد بصرف النظر عما إذا كان هناك 
من يعرف بأن حالتك قد شخصت على أنها فصام وجنون شك أم لا. وقد ناقش 
باتريك کوریجان ودیفید بین (۱۹۹۹) عددًا من أكثر الطرق فائدة في التخفيف 
من وطأة الوصمةء وذلك بدلا من إلقاء اللوم على المسميات النفسية باعتبارها 
المسئولة عن الوصمة. من هذه الطرق البرامج التعليمية المجتمعية التي تهدف إلى 
الاهتمام بالتواصل» وكذلك التلطف بإعطاء التشخيصات في سياق طرق العلاج 
الرقيقة الفعالة. 

علاوة على ذلك» أوضحت دراسات عديدة أن المسميات التشخيصية يمكن أن 
تكون إيجابية التأثير في الوصمةء ريما لأنها تفسر للمراقبين السلوكيات المحيرة. ففي 
إحدى الدراسات» صنف الأطفال المقالات التي كتبها زملاؤهم ممن شخصت ا 
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بأنها «اضطراب نقص الانتباه الصحوب بفرط النشاط» على نحو أكثر إيجابية من 
تلك التي كتبها أطفال ممن لم يخضعوا لأي تشخيص (كورنيز-روز» وهیندريكس» 
۳.)). وفي دراسة أخرىء» تلقى الأطفال المصابون بالتخلف العقلي س عندما 
أعطوا هذا التشخيص - تقييمًا أقضل من قبل البالغين مما تلقوه عندما لم 
يطلق عليهم هذا التشخيص (سيتز» وجيسكي» .)۱۹۷١‏ بالمثل» وجدت ميشيل وود 
ومارتا فالیدز-مینتشاکا )۱۹۹٩(‏ تأثرات اا لتوسيم الأطفال باضطراب اللغة 
التعبيري» وأشارتا إلى أن التسمية التشخيصية «قد تتسبب في أن يتبع المعلمون 
سلوگا أكثر دعمًا مع الطفل ... فالتوسيم يمكن أن يوفر سياقا أكثر إفادة لتقييم 
نقاط القوة ونقاط الضعف النسبية لطفل صاحب إعاقات.» (ص۸۷٥).‏ 

يوضح تاريخ علم النفس والطب النفسي السريريين أنه في الوقت الذي نقترب 
فيه من فهم الأمراض النفسية على نحو أفضل» وفي الوقت الذي يصبح فيه علاج 
هذه الأمراض أكثر فعاليةء يُرْفع الوصم عن المرضى النفسيين. وفي الوقت الحاليء 
عندما يمر هؤلاء المرضى بتجرية التعرض لهذه الوصمةء ينبغي لنا أن نحرص 
على ألا نلوم على ذلك ما لا يستحق اللوم؛ أي التشخيصات النفسية التي يمكن أن 
تساعد على تحديد مصدر معاناة هؤلاء المرخى. 


الخرافة رقم ۳۸: لا يقبل على الانتحار 
إلا من يصابون بالاكتئاب الشديد فقط 


قبل مواصلة القراءة أغمض عينيك واستحضر صورة شخص يرغب في الانتحار. 

ما الذي تراه؟ 
الأرجح أنك ستتخیل شخصًا مصابًا باکتئاب شدید» ربما كان يبكي بلا توقف 
ويتأمل في جدوى الحياة. لا شك أن هذا الوصف به شيء من الحقيقة؛ فالاکتئاب 
السريري - الذي يطلق عليه غالبًا «الاكتئاب الشديد» ‏ فيه دلالة قوية على 
محاولات الانتحار والنجاح فيه (تشینج» تشین» تشین» وجنکینز» ۲۰۰۰؛ كوبينء 
٤؛‏ هارویتز» ورافیزاء ۲۰۰۰؛ موسیکی» ۱۹۹۷). في الواقع» يصل احتمال 
زوع ااقهار ن اة شخ ماب اكاب شه إل ما ب هن ١‏ 
(إنسكيب» هاريس» وباراكوف» ۱۹۹۸)» وهذه النسبة أقل بكثير من نسبة ٠١‏ 
التي كانت مقبولة وقتًا طويلًد في الماضي» (جوز» وروبينز» )۱۹۷١‏ لكنها لا تزال 
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أعلى بكثير من احتمال إقدام شخص عادي على الانتحار الذي يبلغ .>١‏ وعلى الرغم 
من أن الأصدقاء والأقارب والمقربين أحياتًا ينظرون إلى الاكتئاب على أنه ليس إلا 
«مرحلة عابرة»» فليس هناك شك في أنه كثبرًا ما يكون حالة تهدد حياة المصاب. 

مع ذلك فالعديد من الأفراد الذين يعلمون بالارتباط القائم بين 
الاكتئاب والانتحار يفترضون أن المصابين بالاكتئاب فقط هم من يقبلون 
على الانتحار. فعلى سبيل المثال: قالت مديرة إحدى لمؤسسات الحكومية 
لمكافحة الانتحار لصحفى: «لم أعرف أنه مصاب بالاكتئاب»» بعد أن علمت 
بانتحار زوجها lزlجı. http:/ /blog.cleveland.com/health/2008/03/)‏ 
.)b0oomers_suicide_tren_continue.html|‏ وف إحدی الدراسات التی خر یت 
على ٠۳١‏ من طلبة الجامعة المسجلين في كشوف دورات علم النفس التي 
وافق >٤١‏ منهم على البند القائل: «لو خضع كل من ينتحر إلى فحص الطبيب 
النفسي» لجاء تشخيص الحالة معلا أن الشخص المنتحر مصاب بالاكتئاب.» 
(هابارد» وماكنتاش» .)۱۹۹١‏ وقد أوضحت دراسة تالية أجريت على الطلبة الذين 
تخصصوا في التعليم أرقامًا أقل مما سبق» لكنها وجدت مع ذلك أن >۲١‏ من 
الطلاب يوافقون على البند السابق (ماكدونالدء .)۲٠١٠١۷‏ 

لذلك يتعجب اناس كثيرون عندما يعلمون أن الأفراد غير المصابين بإحباط 
شديد أحيانًا يقتلون أنفسهم. والاعتقاد المتمثل في أن الأفراد المصابين باكتئاب 
سريري هم فقط من ينتحرون هو اعتقاد خطير على الأرجح» ذلك أن الأصدقاء 
والأقارب والمقربين ريما يفترضون خطاً «سلامة» شخص لا تظهر عليه أعراض 
الاكتئاب الحادة» ومن ثم ينتهون إلى عدم احتياجه إلى عناية نفسية فورية. مع 
ذلك» تين الأبحاث أن ما يقرب من 2۱۳ و١٤‏ (بناءًَ على الفحص) من الأفراد 
الذين ينتحرون لا تنطبق عليهم المعايير التشخيصية للاكتئاب الشديد. وما يقرب 
من ٠۰‏ قد شخصت حالاتهم إما بأنها فصام أو بأنها اضطرابات إدمان» كإدمان 
الكحوليات (ريمر» )۲١٠۷‏ وبالإضافة إلى الاكتئاب والفصام واضطرابات الإدمانء 
ارتبطت التشخيصات الأخرى ارتباطًا واضجًا بمحاولات الانتحار والانتحار الفعلي 
أو كلاهما معًّا: 


. «اضطراب الهلع» (قریدمان» حجونز» تشبرنبن» ويارلوء ۹۲ء ھی حالة 
رف اف ا وو وة هن الرع اديه 
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«الرهاب الاجتماعي» (شناير» جونسون» هورنيش» ليبوفيتس» ووايسمان» 

۲) هى حالة يصيب فيها المريض خوف شديد من المواقف التى قد 

تبعث على الإحراج أو القهر» كالتحدث أو إنجاز نشاط ما أمام الناس. 

٠‏ «اضطراب الشخصية الحدية» (سولوف» لاينتش» كيلي» مالون» ومانء 
)٠٠‏ هى حالة تعرف بتقلب شديد في الحالة المزاجية والتعاملات 
الشخصية والتحكم في الاندفاع والهوية. 

٠‏ «اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع» (دوجلاس وآخرون» تحت الطبع)ء 
هي حالة تعرف بتاريخ طويل من السلوك غير المسئول والمخالف للقانون 
في أغلب الأحيان (انظر الخرافة رقم .)٠١‏ 

٠‏ «اضطراب الهوية الجنسية» (دي شيليء ١٠٠٠۲)ء‏ وهي حالة يعتري المصاب 

ا ار رة بم اھا ن کد ف ن چ أا آل ج 

الشعور بأنه «حبيس» جسد خاطئ (الجمعية الأمريكية لعلم النفسء 


(<° 


مع ذلك يدور بعض الجدل عن علاقات هذه الحالات بمحاولات الانتحار ومرات 
الانتحار الفعليةء لأن بعضها غالبًا «يتزامن» مع الاكتئاب الشديد» مما يشير إلى أنها 
تحدث في وقت واحد مع الاكتئاب الشديد داخل الأفراد. لذلك ربما يرجع قدر من 
الارتباط الظاهر لهذه الحالات بالسلوك الانتحاري إلى تداخلها مع الاكتئاب (كوكس» 
دیرینفیلد» سوینسون» ونورتون» ٤۱۹۹؛‏ هورنیج وماکنالي» .)۱۹۹١‏ مع ذلك وجد 
عدد من الباحثين أنه حتى بعد تفسير الأعراض المرتبطة بالاكتئاب» فلا يزال 
بعض هذه الحالات على الأقل ينبئ بسلوك انتحاري. ومن أمثلة ذلك أن المرضى 
المصابين باضطراب الشخصية الحديةء المصابين بالاكتئاب منهم وغير المصابين به 
على حد سواء» يزيد احتمال محاولتهم الانتحار عن المرضى المصابين بالاكتئاب فقط 
بمقدار الضعف تقريبًا (كيلي» سولوف» لينش» هاس» ومان» .)٠٠٠١‏ أما الدليل 
الخاص بإمكانية أن ينبئ اضطراب الهلع وحده - آي بدون أن يتزامن معه 
الاكتئاب ‏ بالانتحار فهو أمر تختلف فيه الآراء اختلافا أشد (فيكرز. وماكنالي 

.)۱۹۸٩۹ وایسمان وآخرون»‎ ۰۰٤ 
من الأشخاص الذين‎ <٠١ إلى‎ ٠ ولأسباب غامضة»ء لا يعاني ما يقرب من‎ 
ینتحرون آي اضطراب نفسي یمکن تحدید ملامحه (سولومون» ۲۰۰۱). ومن‎ 
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المحتمل أن يعانى بعض هؤلاء الأفراد أعراضا «دون الحد» لواحد أو أكثر من 
الاضطرابات النفسيةء الأمر الذي يشير إلى أنهم لا تكاد تنطبق عليهم المعايير 
التشخيصية الأساسية لهذه الحالات. لكن عددًا غير محدد منهم ريما برتكب ما 
اصطلح البعض على تسميته «الانتحار العقلاني»» وهو قرار مدروس جيذًا يقضي 
بوضع الفرد حدًا لحياته عند مرحلة معينة في مواجهة مرض دائم أو ألم قاس لا 
یمکن علاجه (کلیسبیز» هیوز» وجالتشرء ۲۰۰۰؛ ویرث» وکوبیاء .)۱۹۹٩‏ 
ثمة أسباب أخرى للاعتقاد في أن الاكتئاب ليس بالضرورة المؤشر الوحيدء 
أو خت أكذر الؤقرات اهف عل الانتار أو ق بض الذراسات گان اليا 
أقوى من الاكتئاب نفسه في التنبۇ بالانتحار (بيك» براون» وستير» ١۱۹۸؛‏ بيك 
کوفاکس» ووایسمان» ۱۹۹۷؛ ویتزل» ١۱۹۷)ء»‏ وربما يرجع ذلك إلى احتمال أن 
يقتل الناس أنفسهم عندما لا يرون أي وسيلة للهرب من العذاب النفسي. ثانيًا: 
على الرغم من أن الاكتئاب «يقل» في السن الكبيرة (انظر الخرافة رقم ۹)ء فمعدلات 
الانتحار «ترتفع» ارتفاعًا حادًا في هذه السن» خاصة بين الرجال (جوينر» .)٠٠٠٠‏ 
وأحد الأسباب المحتملة للفرق الشاسع بين معدلات الاكتئاب ومعدلات الانتحار فيما 
يخص السن هو ضعف المسنين من الآفراد من الناحية الطبية. ولذلك يقل احتمال 
نجاتهم من محاولات الانتحار» كالتسمم» عن الأفراد الأصغر عمرًا. مع ذلك هناك 
سبب آخر يكمن في أن محاولات الانتحار بين المسنين من الأفراد يغلب عليها أن 
کون أك خظورة (ذرابر <04 قعل سل كال مقار دالاقران ااسقر 
سا ترو سات استخدا اسن وسال أكفر خطورة عق ماو الان 
کإطلاق التار عل آنفسهم في الرس (فریرسون. ۱۹۹۱). 
تؤدي بنا هذه المناقشة إلى خرافة محتملة شديدة الارتباط بالخرافة الحالية. 
تتمثل هذه الخرافة في افتراض الأفراد أن إمكانية حدوث الانتحار تقل قي الوقت 
الذي يأخذ فيه الاكتئاب الشديد قي الاختفاء. ففي استطلاع لرأي طلاب علم النفس 
الجامعيينء أجاب <٥١‏ متهم إجابة «خطاء عن العبارة القاظة: «ترتفع إمكانية 
حدوث الانتحار في حالة الاكتئاب عندما يبدا الشخص في التحسن.» (هاباردء 
وماكنتاش» ۱۹۹۲ ص٤١١).‏ مع ذلك هناك في الحقيقة أدلة على أن إمكانية 
وقوع الانتحار ربما تزيد أحياتًا في الوقت الذي يزول فيه الاكتئاب (إيزاكسون 
وریتش» ۱۹۹۷؛ کيٹ-سبیجل» ۷٦۱۹؛‏ ميهل» ۱۹۷۳)» ريما لأن الآفراد الذين 
يعانون اكتئابًا شديدًا يبدءون في الشعور بعودة للطاقة في الوقت الذي يشعرون 
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فيه بتحسن (شیاء ۱۹۹۸). أثناء هذه الفترةء قد يكون هؤلاء في منطقة 
خطرء إذ يظلون مصابين بالاكتئاب» لكنهم في هذا الوقت يمتلكون الطاقة الكافية 
لمحاولة الانتحار. غير أن هناك تضاربًا في تأييد الأبحاث لهذا الادعاءء الأمر الذي 
يرجع إلى أن المرضى المصابين بالاكتئاب الذين يبدءون في الشعور بتحسن في الحالة 
المزاجية وليس الشفاء الكامل ربما يكونون أكثر ميد إلى محاولة الانتحار في المقام 
الأول من غيبرهم من المرضى المصابين بالاكتئاب (جوينر» بيتيت» ورود .)٠٠٠٤‏ 
إذن ربما لا «يتسبب» تحسن الحالة المزاجية قي تزايد إمكانية وقوع الانتحارء 


٤ 


على الرغم من أن الأمر لم يحسم بعد. مع ذلك أيضًا لا بأس أن نقول إن المرء لا 
ینبغی له أن یفترض أن شخصًا مصابًا باکتئاب شدید «ليست لديه أي مشكلات» 
ما إن تبداً الحالة المزاجية لذلك المصاب في التحسن. 


الخرافة رقم ۳۹: الأشخاص المصابون بالفصام لهم شخصيات عديدة 


اليوم بأني مصاب بالفصام؛ أو قل إن شئت إن لي عقلين.» 
تتبنى الغالبية العظمى من الفلاسفة رأَيّا فصاميًا مزدوجًا في تاريخ 

ا 

«هناك طبعًا تفسير سهل لهذا الفصام الأخلاقي الظاهر: الفارق الشاسع 

بين المبادئ والسياسة ... بين الحرب على الإرهاب والحرب في العراق.» 

(اقتباس من كلام صحفي انتقد الأسلوب الذي سلكه الرئيس جورج 

دابليو بوش فيما يتعلق بالحرب على العراق.) 


تعكس هذه الاقتباسات» المأخوذة من مواقع إلكترونية عديدة» فكرة خاطئة لكذها 
منتشرة» وهى أن الفصام و«ازدواج الشخصية» أو «اضطراب تعدد الشخصية» 
هما شيء واخ ا ل عن فلك مخ أ الل الك عن إاضقات ماك 
الصدمات بالسيارات وسلاسل المفاتيح مثل: «كنت أعانى الفصام ذات مرةء لكذنى 
الآن على ما م .» وهناك ملصق آخر يوضع على التسيارات یقول: «کنت مضابًا 

بالفصام حتى عالجوني؛ وأنا الآن وحيد فحسب.» 
أحد المراجع البارزة في علم النفس التمهيدي يصل إلى حد القول: «الأرجح أن 
الفصام هو المصطلح الذي يتعرض لأكبر قدر من إساءة الاستخدام في الوجود.» 
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(كارلسون» ۱۹۹٠١‏ ص۴٤٤).‏ وكما جاء في ذلك الكتاب وغيره» يختلف الفصام 
اختلاقا شديدًا عما يطلق عليه «اضطراب الهوية الانشقاقي»» الذي كان فيما مضى 
بطل كيه اتراي دد القفكة (الج الريكة لل الف ٠)٠2‏ 
فعلى العكس من الأفراد المصابين بالفصام» يفترض أن يحتفظ الأفراد الذين 
يعانون «اضطراب الهوية الانشقاقي» باثنتين أو آكثر من «الشخصيات البديلة» 
الو س حالف الفخصة ى ا ةه داخلهم في الوقت نفسه على الرغم 
من أن هذا الادعاء يثير جدلًا علمًا (ليلينفيلدء ولين» .)۲١٠١٠‏ وأحد الأمثلة المألوفة 
على «اضطراب الهوية الانشقاقي» ما يسمى «ازدواج الشخصية»» الذي تتعايش 
فيه شخصيتان بديلتان قي الوقت نفسه وغالبًا تناقض إحداهما الأخرى قي السمات 
الشخصية. ففي «ازدواج الشخصية» قد تتسم إحدى الشخصيتين البديلتين بالخجل 
والحياء» وتتسم الأخرى بالانفتاح وحب الظهور. وربما تكون القصة الرائعة التي 
كتبها روبرت لويس ستيفنسون عام ۱۸۸١‏ بعنوان «الحالة الغريبة لدكتور ا 
والسيد هايد» أفضل قصة تناولت ازدواج الشخصية في الأدب الشعبى. 

مع ذلك» يرى العديد من علماء النفس أن الجزم بأن موی «اضطراب 
الهوية الانشقاقي» لهم شخصيات متفردة وتامة التكوين محل شك (روسء 
٠؛‏ شبيجل» .)۱۹۹١‏ والمرجح عن ذلك بكثير أن هؤلاء المرضى لديهم جوانب 
مختلفة - لكن مبالغ فيها - من شخصية واحدة (لیلینفیلد» ولین» .)۲٠٠۲‏ 

بل إن بعض المقالات التي تنشر في الدوريات العلمية تخلط بين الفصام 
واضطراب الهوية الانشقاقى. فقد جاءت إحدى المقالات الحديثة المنشورة في دورية 
ية توت هوان فرعن هي« الوقف القاس اليب اران الدية تجاه 
الحالات المرضية الع وذهبت المقالة إلى اقول إنه على الرغم من أن أطباء 
الأمراض الجلدية قد تصدروا عملية توعية العوام بعوامل زيادة احتمالات الإصابة 
بسرطان الجلدء فالعديد منهم يتجاهل قلق المرضى من البقع الجلدية التي تصببهم 
(دومر» .)۲٠٠۲‏ وذكرت مقالة نشرت قي دورية علمية مخصصة للهخدسة الوراثية 
لاضطرابات العقل بعنوان «التطورات الحديثة في الهندسة الوراثية للفصام» أن 
«الفصام» الذي يطلق عليه أيصّا «ازدواج الشخصية»» هو اضطراب نفسي معقد 
ومتعدد العوامل وله أشكال سريرية متنوعة» (شاستري» ٩۱۹۹ء‏ ص۹٤۱).‏ 

ومن العجيب أن المفهوم الخاطئ الذي يساوي بين الفصام وتعدد الشخصية 
منتشر على نطاق واسع. ففي أحد استطلاعات الرأي» وافق 2۷۷ من الطلاب 

@iAbubader 


44 


حزين وغاضب ومزعج 


الذين سجلوا أسماءهم في دورات علم النفس التمهيدي على وجهة النظر القائة 
إن «الشخص المصاب بالفصام هو شخص مصاب بازدواج الشخصية» (فوجانء 
۷ ص۹٣۱۳).‏ وقد وجدت الدراسات التى أجريت في أوقات لاحقة أن هذا 
الرقم انخفض قليلًا؛ حوالي 5٠0‏ من بين طلاب الجامعة و٤٤‏ من بين ضباط 
الشرطة وما يقرب من >٠0‏ من بين آفراد المجتمع (ستيوارت» وأآربوليدا-فلوريزء 
۰۱ وال» ۱۹۸۷). 
وقد شق هذا المفهوم الخاطئ طريقه أيضًا إلى الثقافة الشعبيةء فالفيلم 
الكوميدي الذي عرض عام ٠٠٠١‏ بعنوان «آنا ونفسي وآيرين»» بطولة جيم كاريء 
يصور رجلّد يفترض أنه مصاب بالفصام. مع ذلك» يعانى ذلك الرجل في حقيقة 
الأمر ازدواج الشخصية؛ ذلك أن له شخصيتين إحداهما (تشارلي) رقيقة والأخرى 
(هانك) عدوانية. وفي الفيلم تتحول شخصية كاري على نحو لا يمكن التنبؤ به من 
الشخص «الرقيق» إلى الشخص «المصاب بمرض نفسي». كذلك» بعد أن عرضت 
شبكة إن بى سي مسلسل «ألد أعدائى»» بطولة كريستيان سلاترء الذي جسد فيه 
دور جاسوس يعاني ازدواج الشخصية للمرة الأولى في أكتوبر /تشرين الأول عام 
٠۸‏ وصف عدد من النقاد خطاً شخصية سلاتر بمريض الفصام (بيريجاردء 
.)٠۸‏ بالإضافة إلى ذلك ساهمت صناعة لعب الأطفال بدور قي هذا الخلط 
أيضّا؛ فها هو أحد أعداء لعبهة «جي. أي جو» یتسمی باسم «زارتان» الذي ببعٹ 
على الخوف» والذي يصفه صانعو اللعب بأنه «مريض بفصام بارانويدي شديد» 
يبجعله «بنتقل بين شخصیات عديدة متنوعة» (والء ۷). وللأاسف الشديد 
تناقش بضع مقالات عن الفصام تنشر في مجلات معروفة الخلط بين الفصام 
واضطراب الهوية الانشقاقي (وال» بوروستوفيسكي» وريبي» )۱۹٩١‏ على نحو 
يجعل من الصعب على العوام فهم الفارق. 
إن خرافة الخلط بين الفصام واضطراب انفصال الهوية ينبع على نحو شبه 
بلولر مصطلح «فصام» عام 111 لیعنی «عقگ منقسمًا». وسرعان ما أخطاً 
وضعه بلولر» فقد قصد بلولر بكلمة فصام أن الأفراد المبتلين بهذه الحالة الخطيرة 
يعانون «انقسامًا» داخل وظائفهم النفسية وفيما بينهاء خاصةٌ بين عواطفهم 
وتفكيرهم. ففى حالة الغالبية العظمى مناء فإن ما نشعر به في لحظة ما عادةٌ 
@iAbubader‏ 


YVV 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


يطابق ما نشعر به في اللحظة التالية» وما نفكر فيه في لحظة ما نفكر فيه في 
التالية» فإن شعرنا بالحزن في لحظة ماء يغلب علينا الشعور بالحزن بعد لحظة 
منهاء وإذا جالت بخاطرنا أفكار سيئة في لحظة ماء غالبا تجول بخاطرنا آفكار 
سيئة في اللحظة التاليةء والعكس بالعكس. لكن قي مرض الفصام» كثيرًا ما تتمزق 
كل هذه الصلات. 

وكما لاحظ بلولرء فالأفراد المصابون بالفصام لا يحملون أكثر من شخصية 
واحدة داخلهم» فلهم شخصية واحدة تعرضت للتقسیم والتفتیت (آریتی» .)۱۹١۸‏ 
وفي اللغة الحديثة المستخدمة في علم النفس والطب النفسي تشير كلمة قصام 
إلى اضطراب نفسي شديد يتسم بحالة من التمزق الشديد على أرض الواقع 
(الجمعية الأمريكية لعلم النفس»ء .)۲٠٠١‏ والأفراد المصابون بتلك الحالة عهدت 
عنهم معاناتهم من تشوش التفكير وتقلبات مفاجئة في الأحوال المزاجيةء وغالبًا 
تحاصرهم الأوهام (الاعتقادات الكاذبة الثابتة» كالاعتقاد في أنهم مراقبون مثلا)ء 
والهلاوس (تجارب حسية في غير وجود لأي منبهات حسية فعلية» كسماع أصوات 
ملا). 

ومما يدعو إلى السخرية أن أول استخدام خاطئ للفصام في الإشارة إلى تعدد 
الشخصيةء في الصحف المعروفة» ربما جاء على لسان أحد علماء النفس البارزين 
(ماکنالي» ۲۰۰۷)» ففي عام ٠۹۱١‏ أجرى صحفي بجريدة «واشنطن بوست» 
لقاءٌ مع جي ستانلي هول» الذي صار فيما بعد عضوا بهيئة التدريس بجامعة 
ن ل ن الف امو اي اللو و اة ال ا 
الدكتور ستانلي الصحفي أن: «الفصام مصطلح يستخدمه علماء النفس لوصف 
ذات منقسمة» ويمثل نمط الشخصية الخاص بجيكل وهايد نوعا منها.» («أشار 
إليها بالفصام» ص٥٤).‏ وما مضت إلا بضعة أعوام على ذلك حتى ذاع ذلك الخلط 
بين الفصام وتعدد الشخصية في الثقافة الشعبية» على الرغم من عدم وضوح 
درجة تأکید کلام هول لهذا الخلط (هولزینجر» آنجرمایر» وماتشنجر» ۱۹۹۸؛ 
ماکنالي» ۲۰۰۷). وبحلول عام ٠۹۳۳‏ وجد هذا الخلط طريقه إلى مقالة معجمية 
كتبها الأديب الشهير تي إس إيليوت قائلًد في ثناياها: «لكي يصبح الشاعر فيلسوفا 
أيضا عليه أن يكون رجلين في آن واحد؛ ولا يحضرني مثال على هذا الفصام 
الشامل.» (تبرنر» ۱۹۹٩‏ ص۰٠).‏ 
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لكن هل ينبغي أن يشكل أي من ذلك أهمية؟ إذا أخطأاً الأفراد في استخدامهم 
لكلمة فصام فهل ينبغي لنا أن نلقي بالا لذلك؟ مما يؤسف له كثيرًا أن 
العديد من الأفراد في أغلب الأحوال لا يقدّر أن الفصام غالبًا يكون حالة بالغة 
الضرر» يرتبط بها احتمال متزايد لحدوث انتحار واکتئاب سريري واضطراب قلق 
وتعاطى مخدرات وبطالة وتشردء وغير ذلك من المضاعفات الخطبرة (الجمعية 
الأمريكية لعلم النفس» ۰۰۰٠؛‏ جوتسمان» .)۱۹١١‏ بالمثلء لا يقدّر كثير من عوام 
الأشخاص الآثار المدمرة للفصام في أفراد الأسرة والأصدقاء والمقربين. والتهوين 
من هذه الحالةء كدأب الغالبية العظمى من أفلام هوليوود» يمكن أن يؤدي بنا إلى 
الاستخفاف بقسوتها والاستخفاف بالحاجة الملحة للمصابين بها إلى العلاج الفعّال 
(وال» ۱۹۹۷). وكما قال عالم النفس إرفينج جوتسمان :)۱۹١۹١(‏ «إن الاستخدام 
اليومي الخاطئ للكلمات «فصام» و«فصامي» للإشارة إلى سياسة الولايات المتحدة 
الخارجيةء أو سوق الأوراق الماليةء أو أي شکل آخر من أشكال دحض التوقعات» 
ليحكم حكمًا ظاًا على «فداحة» مشكلات الصحة العامة والمعاناة الشديدة المرتبطة 
بهذا الاضطراب شديد الغموض الذي يصيب العقل البشري.» (ص۸). للكلمات 
أهمية كبيرة. 


لا 
ان 


الخرافة رقم :٤١‏ تظهر على أبناء مدمنى الكحوليات 

مجموعة مميزة من الأعراض 

تخيل أنك زرت الآن أحد أخصائيي علم النفس لإجراء فحص مبدئي؛ فقد انتابتك 
حالة من تعكر المزاج» ولم تكن راضيًا عن علاقاتك وصداقاتك ووظيفتك. وكنت 
تسائل نفسك عن أسباب ذلك. وبعد أن يبقيك الأخصائى النفسي منتظرًا بضع 
الجلوس. بعد ذلك يشرع في إخبارك بأن نتائج اختباراته توضح أنك تعاني 
المشكلات الآتية: 


تدنی تقدير الذات. 
شعو بالتجل والاب. 
٠ه‏ نزعة إلى تحمل قدر كبير من المسئولية عن الآخرين في أوقات معينة 
وقليل منها في أوقات أخرى. 
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٠‏ حاجة إلى استحسان الآخرين. 

ه٠‏ صعوبات في العلاقات الحميمة. 

٠ه‏ إفراطًا في الولاء للآخرين. 

٭ شعورًا بالعجز. 

٠‏ مشكلات قي السيطرة على الدوافع. 


بعد ذلك تبادر أنت في خضوع تام بسؤال الطبيب: «وما الذي يعنيه ذلك 
كله؟» فيؤكد لك أن هذه الأعراض تتطابق تمام التطابق مع شخص له تاريخك 
الأسري. ويشرع الطبيب في ثقة بالغة في إخبارك أنه نظرًا لكونك ابنًا لأحد الأفراد 
مدمني الكحوليات» فهذه الأعراض متوقعة تمامًا. عندئذ تتنفس الصعداء» بعد أن 
ترتاح إلى فهم أن العديد من الصعوبات العاطفية التي لم يكن لها تفسير فيما 
مضى إنما تنبع من إدمان والدك للكحوليات. بالإضافة إلى ذلكء إن كنت صادقا 
للغاية مع نفسك» فستضطر إلى أن تقر أن هذا التحليل للشخصية ينطبق عليك 
تمامًا. 
في الحقيقة أجاد الأخصائي النفسي في «تشخيصه» التزام قدر كبير من الأدب 
الشعبي» فالأعراض المدرجة بأعلى» مع بضعة أعراض أخرى» تشكل ما يشيع 
الاعتقاد في كونه «تحليلا» خاصًا للشخصية ظهر بين أبناء مدمني الكحوليات 
(لوج» شیر وفرینش» ۱۹۹۲). 
إن مجموعة أعراض أبناء مدمني الكحوليات هي واحدة من أكثر المفاهيم 
رسوخًا في علم النفس الشعبي. فما يزيد عن ۲٠٠٠٠١‏ موقع إلكتروني يحتوي 
على عبارة «أبناء مدمني الكحوليات»» وتعلن مئات من تلك المواقع عن مجموعات 
مساعدة الذات» وبرامج العلاج التى تهدف إلى مساعدة الأفراد الذين يمتلكون 
ملامح شخصيات آبناء مدمني الكزااه ولعل الكتب المشهورة مثل كتاب واين 
كريستبيرج الصادر عام )۱۹۸١(‏ بعنوان «متلازمة أبناء مدمنى الكحوليات»» 
وکتاب جانیت ويتيتز الصادر عام (۱۹۸۳) بعنوان «أبناء ممتي الكحوليات»ء 
وكتاب روبرت أكرمان الصادر عام (۲۰۰۲) بعنوان «بنات انات لتوجز 
الصفات المميزة لمتلازمة أبناء مدمنى الكحوليات» وتصف طرق التخفيف من حدة 
هذه السمات المعقدة أو تعويضها. قف سعت كتب عديدة ذائعة الانتشار إلى تفسير 
السلوكيات التي لا تفسير لها على ما يبدو لأشهر حالة أمريكية لمتلازمة أبناء 
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مدمني الكحوليات» وهو الرئيس الأمريكي السابق بيل كلينتون» وذلك فيما يتعلق 
بأعراض أبناء مدمني الكحوليات (فيك» ۱۹۹۸). على سبيل المثال: سعى ديفيد 
مارینیس في کتابه «لغز کلینتون» (۱۹۹۸) إلى عزو مغامرات كلينتون الجنسية 
المشهورة إلى مشكلات السيطرة على التصرفات التى يتسم بها أبناء المدمنينء وكذلك 
إل غزو طموحاتة السياسبة إل الرهة الطافة عد أبناء التمكن في حل مكلت 
الآخرين. 

مع ذلك» عندما أخضع الباحثون المادة البحثية المتوفرة عن الأبناء البالغين 
لمدمنى الكحوليات إلى الفحص الدقيق» ذهب التأبيد العلمى لهذه الأعراض أدراج 
الوا فقد راجع کینیٹث شیر (۱۹۹۱) الدراسات الأساسية المنشورة عن صفقات 
شخصيات هؤلاء الأبناء وأدهشه ضعف الأدلة التى تدعم «متلازمة أبناء مدمنى 
الكحوليات». في المتوسطء يظهر على هؤلاء الأبناء فعلد بعض الفوارق في الشخصية 
عن أبناء غير مدمني الكحوليات من البالغين. فعلى سبيل المثال: يغلب على أبناء 
فذملي الكحوانات أن كنا أك زت واا عن اكرون وة إل الان 
على المخاطر عن غيرهم من الأفراد (تارترء ألترمان» وإدواردز» .)۱۹۸١‏ ومع ذلك 
لا يمت أي من هذه الاختلافات على نحو مباشر بالتحليل القياسي لأبناء مدمني 
الكحوليات» والجزء الأكبر من الصفات الأخرى في التحليل لا تميزهم عن أبناء غير 
مدمني الكحوليات من البالغين. 

بالإضافة إلى ذلك» تقل أو تنعدم الأدلة على أن أبناء مدمنى الكحوليات 
يظهرون درجات أعلى من سمات شخصية «المساعد»»؛ آي شاع التى ترتبط 
بنزعة مساعدة (أو «تمكين») الأفراد مدمنى الكحوليات أو غيرها من لوان أكثر 
من غير أبناء مدمني الكحوليات البالغين وذلك على عكس ما ذكره البرنامج 
التليفزيوني الشهير «برنامج آوبرا وينفري» والعديد من البرامج التليفزيونية 
الأخرى. ذلك» يغلب على الأبناء البالغين لمدمنى الكحوليات الميل أكثر من غيرهم 
أل فت امم باعي المدن الى اذى را كرد الت نه ام 
قرءوا أو سمعوا في مصادر علم النفس الشعبي أن الأبناء البالغين لمدمني المخدرات 
یکونون غالبا مساعدي مدمنین (جورج» لا مار» باریت» وماکینون» .)۱۹۹۹٩‏ 

وتلقي دراسة أجراها شير واثنان من زملائه» هما ماري بيث لوج وبيتر 
فریٹش» 2 ۲ مزيدًا من .الضوء على متلازمة الأبناء البالغين لمدمني الكحوليات. 
فقد أوضح هؤلاء الباحثون أن قائمة فحص معتمدة على الإفادة الذاتيةء وتتكون 
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من العبارات التي يفترض أن يستخدمها الأبناء البالغون لمدمني الكحولياتء والتي 
اخات هن ك فاعم الذفس الشحبى جل عبارة وف أزقات لمات كل إن 
الاعتناء بالآخرين»» أو عبارة «أنت حساس تجاه الصعوبات التى تواجه الغير»» 
لم تكن أفضل بأي حال من الحظ في تمييز الأبناء البالغين لمدمني الكحوليات 
عن أبناء غير مدمني الكحوليات (لوج وآخرون» ۱۹۹۲). ومن الطريف أن شير 
والمؤلفين المشاركين معه وجدوا أن الأبناء البالغين لمدمني الكحوليات يدعمون قائمة 
فحص بها عبارات شديدة العموم والغموض (مثلء «ربما يضايقك التغير والتنوع 
في بعض الأحيان» و«تحتاج بشدة إلى أن تحظى بإعجاب الآخرين»)» كما يدعمون 
قائمة فحص العبارات الخاصة بأبتاء البالغين أبناء مدمنى الكحوليات. بالإضافة 
إلى ذلكء ما يقرب من <۷١‏ من الأبناء البالغين لمدمنى راف والأبناء البالغين 
لغير مدمني الكحوليات قالوا إن كلتا القائمتين آ غ وصفهم» أو كانت أقضل 
من غيرها في وصفهم. 
وكما أشرنا في الخرافة رقم ١٠ء‏ يشير علماء النفس إلى هذه الأنواع الغامضة 
المفتقدة للدلالة من الكلمات الواصفة للشخصية باسم «عبارات بى تى بارنوم»» 
ذا ميل اقرف إل انها قق باس كادي ارتي (ميهل 0۹١‏ وربما 
يكون الأفراد الذين يعانون مشكلات نفسية معضلة عرضة على نحو خاص لهذا 
التأثيرء نظرًا لأنهم يبحثون غالبًا عن تفسير بسيط ومرتب للصعوبات التي تكتنف 
حياتهم. ويطلق علماء النفس على هذه الظاهرة «بذل الجهد بحثًا ال 
فالأفراد يرغبون في فهم الطريقة التي آلوا بها إلى ما هم عليه الآنء وتأثير بارنوم 
يستغل هذه النزعة المفهومة أقفضل استغلال. 
تأتي عبارات بارنوم في أشكال متعددةء فبعضها يكون «ثنائي الطبقة» لأنها 
فة عل ااقاد الأين إا تون قوق التره أي تحت انظ ق ما 
ماء وهي بطبيعتها تنطبق بصفة أساسية على الجميع (هاینز» .)۲٠٠۲‏ العبارة 
الثالثة ف تحليل أبناء مدمني الكحوليات المذكورة في بداية هذا الجزءء التي تصف 
تحمل قدر كبير للغاية من المسئولية وقدر صغير للغاية منها عن الآخرين» هي 
أحد الأمثلة الرئيسية على هذا. أحد المواقع الإلكترونية يصف الأبناء البالغين ا 
الكحوليات بالقول إنهم يخافون من التقرب إلى الأفراد» ويبالغون في الوقت نفسه 
في الاعتماد على الناس. مع ذلك» تشير بنود أخرى لبارنوم إلى نقاط ضعف 
تافهة تشيع بين الناس على نها عديمة المغزى تمامًا فيما يخص أغراض التقييم 
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(مثل: «أجد في بعض الأحيان صعويةٌ في اتخان القرارات.») وتشبر كذلك إلى 
التأكيدات التي يستحيل دحضها (مثل: «إن لدي قدرًا كبيرًا من القدرات التي لم 
تكتشف بعد.») وأما العبارة الرابعة في تحليل الأبناء البالغين لمدمنى الكحولياتء 
الي تقر إل الحاجة للاستسان, فتنطيق عل الجانييت قن الى ل بحتاح إل 
فل الاستعمان فق يحض ااحازة وكق ية أن يفن أن فشكا ما دو 
مستقلًّا على نحو صارخ وليس بحاجة ملحة ومختفية بعيدًا في أعماق شخصيته 
إلى نيل الاستحسان؟ 

ربما يفسر تأثير بارنوم كثيرًا من النجاح الذي حققه علماء الخطوط (انظر 
الخرافة رقم )١١‏ والمنجمون وقارئو الكرة البلورية وقارئو الكف وقارئو بطاقات 
التاروت والوسطاء الروحانيون؛ فجميعهم يستخدم على نطاق واسع عبارات 
بارنوم. وأغلب الظن أنك ستلاحظ أيضصًا وجود تأثير بارنوم في العمل أثناء زياراتك 
القادمة لمطعم صينى. وحتى تفهم ما نعنيه» كل ما عليك أن تفتح كعك الحظ 
وتقراً وخطااای ` 

ربما تساعد النتائج التي توصل إليها شير وزملاؤه قي تفسير السبب الذي 
من أجله رأيت أن تحليل الأبناء البالغين لمدمني الكحوليات في بداية هذا الجزء 
ينطبق عليك تمامًا. فالنتائج التى توصلوا إليها تؤکد الاعتقاد الشعبى أن الصفات 
الشخصية لهذا التحليل تنطبق ف الحقيقة على الأبناء البالغين ادمتي الكحوليات؛ 
لكن هناك خدعة صغبرة هي أنها تنطبق على الجميع تقريبًا. ٠‏ 


الخرافة رقم :٤١‏ تفشى مرض التوحد الطفولي 
بصورة وبائية في الآونة الأخبرة 


جرب البحث عن عبارة «وباء التوحد» على محرك البحث «جوجل» وستجد ما 
يقرب من ۸٠٠٠٠‏ نتيجة تشير جميعًا إلى ما يعتبره العديد من الأشخاص حقيقة 
بديهية» وهو أن الخمسة عشر عامًا الماضية شهدت زيادة مذهلة في نسبة الأطفال 

الملصابين بالتوحد. 
وطبقا لآخر إصدار من «الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية» 
(الدليل التشخيصي والإحصاتي الاضطرابات النفسية؛ الجمعية الأمريكية للطب 
التفسيء بل التو اض ها بهن رة ازل ف مرت وة 
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المبكرة. ويعاني ما يقرب من خمسة وسبعين بالمائة من الأفراد المصابين بالتوحد 
التخلف الان وأغلبهم من الذكور. بالإضافة إلى ذلك يعانى المصابون بالتوحد 
جميعهم أنواغا من القصور اللغوي الملحوظ الذي يصل في الحالات الشديدة إلى 
البكم التامء والعديد منهم لا يقيم روابط عاطفية قوية مع الآخرينء ويمارس الجزء 
الأكبر منهم أنشطة نمطية ومتكررة كتدوير الشعر والتصفيق بالأيدي وضرب 
الرأس» ويبدي كذلك ردود أفعال سلبية وحادة حتى تجاه التغيرات البسيطة التى 
تطراً على البيئات المحيطة بهم. 
التوحد الذي كان يفترض ذات يوم أنه حالة شديدة الندرة ‏ إذ أشارت 
أأفضل التقديرات» في فترة ما قبل التسعينيات» إلى أن التوحد ينتشر بنسبة تقرب 
من ۱ من بین کل ۲٠۰۰‏ فرد (دیفرانشیسکو. ۲۰۰۱) س صار يعتقد الآن أنه 
مرض یصیب ما یقرب من ۱ من بین کل ٠٠۰‏ شخصًا (کاري» ۲۰۰۷). وبين 
عامی ۱۹۹۳ و٠٠٠٠‏ سجلت إحصاءات وزارة التربية والتعليم الأمريكية زيادة 
A‏ تساوي ۷/ في معدلات الإصابة بمرض التوحد في أرجاء الولايات المتحدة 
(ليلينفيلد» وأركوويتز» .)۲۰١۰۷‏ وعلى نحو متوقع» حاول العديد من الأفراد تحديد 
مصادر هذه الزيادة الكبيرة المحبرة. أما بعضهم» بما في ذلك روبرت إف كينيدي 
الصغير (٠٠٠٠))ء‏ المدافع عن حقوق المستهلك» ومعه مئات الآلاف من آباء الأطفال 
الصابين بالتوحد» فقد أشاروا بأصابع الاتهام الصريحة إلى اللقاحات التي تحتوي 
على مادة الثيمروزال الحافظة (المطهر الزئبقي)؛ وهي تلك اللقاحات التي نحق 
اليد من الأطفال بها غاا قبل فترة رة حن ظهون أعراض التو علبي 
(كيربي» .)٠٠٠١‏ ولعل الزئبق هو أحد المواد التي يتكون منها الثيمروزال» ويمكن 
لها أن تؤدي إلى تلف الخلايا العصبية عند تناول جرعات عالية (الشكل .)١-۹‏ 
في إحدى الدراساتء وافق ٤۸‏ من طلبة الجامعة على أن «التوحد سببه جرعات 

التطعیم» (لینز وآخرون» ۲۰۰۹). 
وقد ذاع الادعاء بأن معدلات التوحد مستمرة في الزيادة عن طريق كثرة 
تردد ذلك على ألسنة المتحدثين الرسميين قي وسائل الإعلام. ففى عام ۲٠٠٠‏ 
خصص برنامج «واجه الصحافة»»ء الذي تبثه شبكة إن بي ي مجموعة من 
حلقاته لمناقشة وباء التوحدء وكذلك ادعاءات المؤلف صاخت ااك الأكثر مبيعًاء 
ديفيد كيربي» أن اللقاحات التي يدخل الثيمروزال في تركيبها تتسبب في الإصابة 
ول 4 طاليت الم والكجت ال هفایق بای بوي بای 
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شكل ۱-۹: تعبر الكلمات المكتوبة على هذا القميص (لسنا ضد اللقاح ... وإنما ضد 
الزئبق) عن مشاعر معارضي اللقاحات التي تحتوي على مادة الثيمروزال؛ تلك اللقاحات 
التي يرى معظم هؤلاء المعارضين أنها تسببت في انتشار وياء التوحد مؤخرًا (الحرفان 
)١8(‏ يمثلان الرمز الكيميائي للزئبق» وهو أحد نواتج تحلل الثيمروزال). (المصدر: 
صورة مأخودَة من موقع )Zazz1e.c0۳٩‏ 


میت»» جینی ماکارثی» وهى أم لطفل مصاب بالتوحد» باستقالة مدير «مراكز 
مكافحة الأُمراض والوقاية منها»» جولي جیربیردنج» بسبب «افتقارها للكفاءح 
في التعامل مع انتشار وياء التوحد»» وطالبت بمدير «يدرك أننا نعاني من 
انتشار وباء الوح« http:/ /adventuresinautism.blogspot.con/2008/03/)‏ 
julie. htm!‏ -for-calls-mccarthy-ennyز).‏ على النحو نفسه أعلن النجم السابق 
للدوري الأمريكي لكرة القدم الأمريكية في مركز الظهير الربعي» «دوج فلوتي»» 
وهو أب لابن مصاب بالتوحد» على الملا أن التوحد مستمر في الانتشار بمعدل 
مفزع ) http://www.dougflutiejrfoundation.org/ About- Autism- What-is-‏ 


.(Autism-.asp 
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بالإضافة إلى ذلك تبنى مرشحَا الحزبين الرئيسيين في انتخابات الرئاسة 
الأمريكية عام ۲٠٠۸‏ وجهة النظر القائلة إن معدل انتشار التوحد يزيد على 
نحو هائل. ففي رد لجون ماکين على سؤال وجه له في لقاء مقر أحد المجالس 
ا عام ٠‏ قال بلا خذل ف أن (اله ي رة مسكرة بث 
الأطفال» لكن السؤال هو: ما الذي يتسبب فيه؟ ... هناك أدلة قوية تشير إلى 
أن لذلك علاقة قوية بمادة حافظة في اللقاحات.» (كرر ماكين الادعاء القائل 
إن التوحد مستمر في الزيادة أثناء المناظرة الرئاسية الثالثة في أكتوبر/ تشرين 
الأول» .)۲۰٠۸‏ وبعد مرور أقل من شهرين» قال باراك أوياما لأنصاره في أحد 
التجمعات: «قد رأينا زيادة مذهلة في معدل الإصابة بالتوحد. ويخالط البعض 
الشك في أن لذلك صله باللقاحات» ولعلي واحد من هذا البعض.» ويبدو أن 
العديد من الأمريكيين يشاركون ماكين وأوباما هذا الرأي؛ فطبقًا لما جاء في 
استطلاع غير رسمي للآراء أجرته محطة سي بي إس الإخبارية على شبكة 
الإنترنت في برنامجها ٠٠«‏ دقيقة»» اعتقد 2۷٠‏ من المجيبين في انتشار وباء 

التوحد. 
مع ذلك» ثمة سبب قوي للشك في أن التوحد مستمرٌ في الازدياد. أحد التفسيرات 
المحتملة لهذه الاستنتاجات هو التراخي الملحوظ للممارسات التشخيصية على مدار 
الوقت (جیرنزباتشر» دوسن» وجولدسمیث» ٥۲۰۰؛‏ جرینکر» ۲۰۰۷). فقد اشترط 
إصدار عام ۱۹۸٠‏ من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية (الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسيةء ( توفر 1 معايير من بين ٦‏ 
في الأفراد لكي يصح تشخيص حالتهم بأنها توحد. وعلى النقيض» اشترط 
إصدار عام ۱۹۹٤‏ من الدليل نفسه (الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسيةء ٤)؛‏ وهو الإصدار الذي لا يزال معمولًا به بعد أن رات د تعدیلات 
طفيفة» آن يتحقق في الأفراد ۸ معايير من ٠١‏ معيارًا لجواز تشخيص حالاتهم 
بأنها توحد. بالإضافة إلى ذلكء في الوقت الذي احتوى فيه الإصدار الثالث من 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية على وصفين فقط لهما صلة 
بالتوحد ‏ «الاضطراب اللوي و«متلازمة أسبرجر»؛ التى تعد بوجه عام واحدة 
من صور التوحد البسيطة ‏ جاءت في الإصدار الرابع م الدلل خمسة من تلك 
اللرضافت كان العديب ما ي الى بسطة فسا عن التة ذلك فت 
صرامة المعايير التشخيصية إلى حد بعيد من عام ۱۹۸٠١‏ إلى الوقت الحاليء ليؤدي 
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ذلك إلى مزيد من تشخيص الأطفال بأنهم مصابون بتلك الحالة (جيرنزباتشر 
وآخرون» .)۲۰۰٠‏ 

وربما يكون لتأثيرات أخرى دور. فبسبب قوانين المعاقين التي وافق عليها 
الكونجرس الأمريكي في بداية التسعينيات» على المدارس الآن تقديم أرقام دقيقة 
عن أعداد الأطفال أصحاب الإعاقات» بما في ذلك التوحد. نتيجة لذلك «تيلغ» 
المناطق التعليمية الآن عن حالات كثيرة من التوحد» على الرغم من أن هذه الزيادة 
لا يلزم أن تعكس أي تغيرات في الانتشار الفعلي للتوحد (جرنكر» ۰۷٠۲۰؛‏ ميرسرء 
.).٠‏ بالإضافة إلى ذلك» ربما تسببت «ظاهرة رجل المطر»»ء التي تشير إلى وعي 
الجماهير المتزاید بالتوحد عقب الفیلم الذي عرض عام ٠۹۸۸‏ بات نفسه (انظر 
«محو الخرافة: نظرة أكثر إمعاتًا»)» في زيادة احتمال ملاحظة الآباء والأمهات 
لأعراض التوحد في أطفالهم (لوتونء .)٠٠٠٠١‏ فربما تؤدي «ظاهرة رجل المطر» 
إلى ما اصطلح الباحثون على تسميته «انحياز الكشف»»ء ويعني ذلك الإبلاغ المتزايد 
عن حالة ما نتيجة تغير درجة استعداد الملاحظين لكشفها (هيلء وكلاينبوم» 
۰.۵ <( 

وفي حقيقة الأمر» تشير العديد من الدراسات الحديثة إلى أن وباء التوحد ريما 
يكون مجرد وهم. ففي أحد الأبحاث» تتبع الباحثون انتشار تشخيصات التوحد 
في الفترة بين عامي 1۹۹١۲‏ و۱۹۹۸ في منطقة في إنجلترا باستخدام «لمعايير 
التشخيصية نفسها» في كلتا النقطتين الزمنيتين (تشاكرابارتي» وفومبون» ٠۰٠٠۲)ء‏ 
وعلى عكس ما كنا سنتوقعه قي حالة انتشار وباء ال ل يجد المؤلفون أي 
زيادة من أي نوع في معدل انتشار التوحد على مدار الوقت. وقد وجدت دراسة 
أخرى أدلة على ظاهرة اسمها «البديل التشخيصي»»ء وتعني أنه في الوقت الذي 
ارتفعحت فيه معدلات تشخيصات التوحد في الولايات المتحدة بین عامی ۱۹۹٤‏ 
و۴٠٠۲»‏ انخفضت تشخيصات التأخر العقلي وإعاقات التعلم ن بمعدل 
الانخفاض نفسه تقريبًا. تشبر هذه النتيجة إلى أن تشخيصات التوحد ريما كانت 
«تتبادل المواقع» مع غيرها من التشخيصات الأقل مسايرة للموضة. وربما تتجلى 
النزعة نفسها في حالة تشخيصات اضطرابات اللغةء التى أصبحت أقل انتشارًا في 
ای ا هات افر کر شر و ا ري و 
ولین» ۲۰۰۸). 
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لا تقدم هذه الدراسات جميعًا أي دعم لفكرة انتشار وباء التوحد» لكنها 
تشير إلى أن تشخيصات التوحد تشهد زيادة مذهلة في غياب أي زيادة حقيقية 
في انتشار التوحد. نتيجة لذلك» قد تكون الجهود الرامية إلى تفسير هذا الوياء 
بالإشارة إلى اللقاحات لا طائل من ورائها. وبطرح هذه المشكلة جانبًاء لا يكون 
هناك أي دليل قوي على وجود أي ارتباط بين التوحد وعمليات التطعيم؛ بما 
في ذلك عمليات الحقن التي تحتوي على الثيمروزال أو التي تكافح «الحصبة 
والنكاف والحصبة الألانية» (معهد الطب» ١٠١٠؛‏ أوفيت» .)۲١٠۸‏ وعلى سبيل 
المثال: توضح العديد من الدراسات الأمريكية والأوروبية واليابانية الكبرى أنه حتى 
في الوقت الذي ظلت فيه معدلات عمليات التطعيم على حالها أو انخفضت» زادت 
معدلات تشخیص التوحد (هربرت» شارب وجودیانو» ۲۰۰۲؛ هوندا» شیمیزوء 
وروتر» »)۲٠٠٠١‏ وحتى بعد أن أزالت الحكومة الأمريكية الثيمروزال من اللقاحات 
عام ٠١٠٠ء‏ استمرت معدلات التوحد في كاليفورنيا في الازدياد السريع حتى عام 
۲۰۷ (شیشتر» وجریثر» ۸ )٠‏ لتضاهي نتائج مشابهة في الدنمارك (مادسن 
وآخرون, ۲..). بالمثل تمامًا ليست هناك أي أدلة على أن اللقاحات التي 
تحتوي على جرعات أعلى تركيرًا من الثيمروزال ترتبط بمعدلات أعلى من التوحد 
مقارنة باللقاحات التي تحتوي على جرعات أقل تركيرًا (فيد» ستيلفيلد فولفارهت» 
ee‏ ` 
تستثن أي من تلك النتائج على نحو قاطع احتمال تسبب اللقاحات في 
زيادة احتمالات الإصابة بالتوحد في مجموعة فرعية قليلة العدد من الأطفالء إذ 
إنه من الصعب إثبات نتيجة سلبية في العلوم. لكنها من ناحية أخرى لا تقدم 
آي دليل على وجود ارتباط بين اللقاحات والتوحد (آوفيت» »)۲۰٠۸‏ وعلاوة على 
ذلك» تقضي هذه النتائج على الاحتمال القائل إن اللقاحات يمكن أن تفسر الانتشار 
المزعوم لوباء التوحد؛ لأن التأثير العام المحتمل للقاحات ضئيلٌ للغاية حتى إن 
الدراسات عحزت عن رصده. 
مع ذلك لم يجد العلماء دائمًا سهولة في نشر هذه الحقيقة. فقد أطلق 
امعارضون على بول أوفيت - وهو أحد العلماء الذين نشروا مقالات يرفضون 
فيها وجود ارتباط بين التوحد واللقاحات - لقب «إرهابي»» هذا بالإضافة إلى 
فقات الرساتل الإلكرو فة الشافة الى فضي يعضها ديات دالشل: وقد وا 
علماء آخرون أنواعغا مشابهة من ااا (هیوز» ۲۰۰۷). 
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محو الخرافة: نظرة أكثر إمعانًا 

هل تمتلك الغالبية العظمى من الأفراد المصابين بالتوحد قدرات ذهنية فذة؟ 

الانتشار المزعوم لوباء التوحد ليس إلا واحدًا من معتقدات كثيرة لا أساس لها فيما يخص 
هذه الحالة (جيرنزباتشر» .)۲٠٠۷‏ وتتمثل إحدى الخرافات المنتشرة الأخرى في القول إن 
أغلب الأفراد المصابين بالتوحد يكونون من الأفذاذ (أي من الحكماء)؛ أي أفراد يمتلكون بقعةٌ 
معزولة أو أكثر تتكون من القدرات العقلية الفذة التي يطلق عليها غالبًا «المهارات المنشقة» 
(ميلر» ۱۹۹۹؛ أوكونور» وهيرميلين» ۱۹۸۸). ومن بين تلك المهارات «حساب التقويم»» أي 
القدرة على تحديد اسم اليوم بمعرفة تاريخه» سواء أكان في الماضي أو في المستقبل (مثل: 
۸ مارس/آذار ۱٠۰۲‏ أو ۱۹ نوفمبر/ تشرين الثانى »)۲٠٠١۷‏ وكذلك الذاكرة المذهلة لحقائق 
مع :مل التوسطات الذاققة لحد الأعذات التي سلها كل لعي من لكب الكؤري 
الأمريكي للبيسبول على مدار القرن الماضي)ء هذا بالإضافة إلى المواهب الموسيقية الفريدة 
(كالقدرة على عزف نوتة موسيقية معقدة على البيانو بعد الاستماع إليها مرةٌ واحدةٌ فقط). 
ويبدو الاعتقاد في امتلاك الأفراد الملصابين بالتوحد لقدرات فذة ذائع الانتشارء على الأقل داخل 
مجتمع التوحد. ففي إحدى الدراسات» وافق الجزء الأكبر من آباء الأطفال المصابين بالتوحد 
وأمهاتهم ٤٠,١٤١(‏ نقطة على مقياس مكون من ٦‏ نقاط) ومعلموهم ٠,٠١(‏ على مقياس مكون 
من ٦‏ نقاط) على العبارة القائلة: «يمتلك معظم الأطفال المصابين بالتوحد مواهب أو قدرات 
خاصة.» (ستون» وروزینبوم» ۱۹۸۸ ص١٤٤).‏ 

ويكاد يكون من المؤكد أن ذلك الاعتقاد نشأً جزئيًا نتيجة الأفلام» مثل فيلم «رجل المطر» 
الحاصل على جائزة الأوسكار والذي عرض عام ۱۹۸۸ وقام ببطولته داستن هوفمانء 
والذي يصور الأفراد المصابين بالتوحد على أنهم نوابغ. استوحيت قصة ذلك الفيلم من قصة 
نابغة حقيقي اسمه كيم بيك یحفظ ٥۰۰۰‏ کتاب تقریبًا عن ظهر قلب ‏ حيث يستطيع 
أن یقراً صفحة کاملةٌ من کتاب فیما بین ۸ إلى ٠١‏ ثوان» ثم يتذكر تفاصيل منها بعد 
أشهر من ذلك - فضلًا عن قدرته على أن يعمل كجهاز جي بي إس بشري يقدم لأي 
شخص آخر الاتجاهات الدقيقة من أي مدينة أمريكية إلى أخرى (تريفرت» وكريستينسن. 
۰۵ -(. 


مع ذلك توضح الدراسات أنه بين الأفراد المصابين بالتوحد يكون الأفذاذ هم الاستثناء لا 
القاعدة. قعلى الرغم من أن التقديرات تتفاوت فالغالبية العظمى من الدراسات تشير إلى أن 
نسبة الأفراد أصحاب القدرات الفذة تكاد لا تصل إلى ١٠ء‏ وريما أقل (هيتون» ووالاسء 
٤٠٠؛‏ ريملاند» ۱۹۷۸). وتقابل هذه النسبة نسبة قدرها >١‏ تقريبًا بين الأفراد غير 
الصابين بالتوحد. ولا يُعرف السبب في تحول أفراد معينين فقط من المصابين بالتوحد إلى 
عباقرةء إلا أن الأّحاث تشبر إلى أن هؤلاء العباقرة ترتفع عندهم معدلات الذكاء بدرجة 


E | 
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أكبر من غيرهم» مما يشير إلى أن القدرة العقلية الكلية ربما تلعب دورًا في ذلك كله د 
14). 


ربما بدت الفكرة الخاطئة التي تقول إن معظم المتوحدين عباقرة لا غبار عليهاء لكن هذه 
الفكرة ريما أأسهمت في ظهور العلاج المضلل المسمى «التواصل الميسر»» الذي يقوم على المفهوم 
غير الثابت القائل إن التوحد في المقام الأول هو اضطراب في الحركة وليس اضطرابًا نفسيًا. 
وطبقا لأنصار «التواصل الميسر»» فالأفراد الملصابون بالتوحد هم أفراد طبيعيون في المقام 
الأول لكنهم محاصرون داخل أجسام غير طبيعية. ويزيد هؤلاء الأنصار فيقولون إن الأفراد 
الصابين بالتوحد لا يقدرون على نطق الكلمات تطقًا صحيكًا بسبب معاناتهم قصورًا حركيًا 
(بيكلين» .)۱۹۹١‏ ومن الواضح أن وجود العباقرة يقدم مبررًا عقلانيًا للتواصل الميسر؛ إذ 
إنه يعنى ضمنًا أن الأفراد المصابين بالتوحد غالبًا تفوق قدرتهم العقلية ما قد يبدو عليهم 
ظاهریًا (فرونتلاین.» ۱۹۹۲). 


وباستخدام «التواصل الميسر»»ء يزعم أن الأفراد الصابين بالبكم الكامل أو شبه الكامل يمكذهم 
طباعة كلمات أو جمل على لوحة مفاتيح بمساعدة «معاون» يوجه أيديهم» وبذلك يعوضهم عن 
عجزهم الحركي المفترض. في بداية التسعينيات» بعد فترة قصيرة من ظهور مفهوم «التواصل 
الميسر» ف الولايات المتحدة» أبلغ عدد من المعاونين بسعادة كبيرة عن قصص نجاح مذهلة 
لأفراد مصابين بالتوحد لازموا الصمت سابقاء وإذا بهم يكتبون باستخدام لوحة المفاتيح 
جملا بليغةٌ يتحدثون فيها أحيانًا عن إحساسهم بالحريةء بعد تمكنهم أخيرًا من التعبير عن 
مشاعرهم الحبيسة. مع ذلك سرعان ما بين عدد كبير من الدراسات المنهجية أن «التواصل 
الميسر» كان نتاجًا كليًا لتحكم فرضه «المعاون» دون قصد منه على حركات أيدي الأطفال 
الصابين بالتوحد. فقد كان المعاونونء دون دراية منهم» يوجهون أصابع الأطفال إلى المفاتيح 
(دیلمولینو» ورومانسيزك. ١۱۹۹؛‏ وجاکوبسون» موليك» وشوارتز» .)۱۹۹١‏ وللأسف الشدید 
رفع «التواصل الميسر» سقف الآمال الزائفة لآلاف الآباء والأمهات التعساء ممن لهم أبناء 
مصابون بالتوحد. بالإضافة إلى ذلك» تسبب ذلك العلاج في عشرات الاتهامات غير المدعومة 
بالأدلة لآياء وأمهات الأطفال المصابين بالتوحد بارتكاب اعتداءات جنسيةء واعتمدت الاتهامات 
كليًا على عبارات التخاطب المكتوبة بلوحة المفاتيح التي كتبت بمساعدة المعاونين (ليلينفيلدء 
٥ء‏ مارجولین» ٠ .)۱۹٩ ٤‏ 


في الواقع هناك أشياء كثيرة عرضة للخطرء لأن سوء فهم العامة للارتباط 

بين التوحد واللقاحات ريما يكون على قدر كبير من الخطورة. فبعد أن ادعت 
دراسة إنجليزية ذائعة الانتشار - لكنها فقدت مصداقيتها بعد ذلك س أجريت 
عام ۱۹۸۸ء وجود ارتباط بين التوحد ولقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألانية 
في إنجلتراء انخفضت معدلات التطعيم ضد هذه الأمراض قي إنجلترا من 24۲ إلى 
@iAbubader‏ 
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۳ مما أدى إلى تفشي حالات الإصابة بالحصبة وإلى حالة وفاة واحدة على الأقل 
(سميث» إيلينبيرج» بيل» وروبن» ۸٠٠۲)ء‏ وإن كان هناك احتمال أن الانخفاض 
الواضح في معدل التطعيم هو مصادفةء فتجدر الإشارة إلى أنه حدث مباشرة بعد 
التغطية الإعلامية الواسعة للارتباط بين التوحد واللقاحات. وقد شهدت الأعوام 
العديدة الماضية زيادات مشابهة قي حالات الحصبة في الولايات المتحدة وإيطاليا 
وسويسرا والنمساء وكل ذلك في مناطق رفض فيها الآباء والأمهات تطعيم أطفالهم 
تورك تاهو ٠۸‏ قطيا أن عنبه إل بس تاشر امام الغلرطة 


الخرافة رقم :٤١‏ تزداد الجرائم وحالات دخول المستشفيات النفسية 
في أوقات اكتمال القمر 


سنبداً هذه الخرافة بلغز: كل ۲٠,٠١‏ يومًا في المتوسطء يقع حدث شديد التفاهة 
من الناحية الفلكيةء لكن وفقًا لما يذهب إليه بعض الكتاب» فإنه حدث ذو أهمية 
كبرى من الناحية النفسية. ما هو ذلك الحدث؟ 
الإجابة هي: اكتمال البدر. فعلى مدار الأعوام ربط المؤلفون البدر بمجموعة 
من الظواهر مثل: السلوكيات الغريبةء وحالات دخول المستشفيات النفسيةء وحالات 
الانتحار» وحوادث الطرق» والجرائم» والإفراط في تناول الكحوليات» وعضات 
الكلاب» وحالات الولادة. والاتصالات الهاتفية الطارئة بغرف الطوارئ ومراكز 
الشرطةء والعنف الزائد من لاعبي الهوكي ... والقائمة طويلة للغاية (كارولء 
۲ تشادلر» التاریخ غير متوفر؛ روتون» وکیلي» .)۱۹۸٩‏ 
وليست هذه الفكرة حديتة العهد؛ فالكلمة الإنجليزية ”٥٤٣٠ا“‏ التى تعنى 
«شخصًا مصابًا بالذهان» (والتى تسببت في ظهور كلمة ”ر٤«0ها“‏ الخاهتة) 
مشتقة من الكلمة اللاتينية “luna”‏ التى تعنى القمر. ويرجع تاريخ أساطير البشر 
المستذئبين ومصاصي الدماء تلك المخلوقات ال التى يفترض أنها تظهر غالبًا 
في أوقات اكتمال القمرء إلى اليونانيين القدماء على قل تقدير» ومنهم أبقراط 
وبلوتارك (تشادلرء التاريخ غير متوفر). كانت هذه الأساطير مشهورة للغاية في 
أوروبا أثناء الجزء الأكير من العصور الوسطى والفترات التالية لذلك. فقد كتب 
شكسبير في مسرحيته الرائعة «عطيل» (الفصل الخامس» المشهد الثانى) يقول: 
وه غا الي اه عن اى أك معا حي ماد عو ورل 
@iAbubader‏ 
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الرجال.» وفي إنجلتراء في القرن التاسع عشر استخدم بعض المحامين دفاع «غير 
مذنب بسبب اكتمال القمر» لتبرئة العملاء من الجرائم التى ارتكبت أثناء اكتمال 
القمر. وحتى في يومنا هذاء تحرم البوذية على أتباعها ا الألعاب التى تمارس 
لاء انطلي أف قات أكقان اتن اكان القمي اکى الله ٠۹١‏ 
والفكرة القائلة إن القمر المكتمل مرتبط بكذير ف الظراهر الغريبة - التي 
ع ا و ی و 
بعمق في الثقافة الحديثة أيصًا. وقد أوضحت دراسة اُجراها عام ٠۹٩٩‏ باحثون 
بجامعة «نيو أورليانز» أن ما يصل إلى ۸١1‏ من خبراء الصحة النفسية يعتقدون 
في التأثير القمري (أوينز» وماكجوان» ٠٠١)ء‏ كذلك أوضحت دراسة أجريت عام 
٠‏ على ممرضات الجراحة في بتسبيرج في بنسلفانيا أن >1٩‏ منهن يعتقدن أن 
القمر المكتمل برتبط بزيادة في معدل حالات دخول المستشقيات (فرانشيسکاني» 
وبيكون» ۲۰۰۸). وبالمثل» أوضحت دراسة أجريت على طلاب إحدى الجامعات 
الكندية أن >٤١‏ منهم يؤمنون بفكرة «التأثير القمري» (راسيل» ودواء ۱۹۸۳). 
وربما كان لهذا الاعتقاد تأثيرات في عالم الواقع؛ ففي عام ۲٠٠١۷‏ حدث بمدينة 
«برايتون» بإنجلترا أن ضعت سياسة تقضي بتكليف مزيد من ضباط الشرطة 
بالعمل أثناء ليالي اكتمال البدر (بيوء .)٠١۷‏ 
بالإضافة إلى ذلكء فالتأثير القمري أحد السمات الأساسية المألوفة في عدد 
هائل من أفلام هوليوود. على سبيل المثال: في فيلم مارتن سكورسيزي الكوميدي 
«بعد ساعات»» يغمغم أحد ضباط الشرطة قائلًا: «لا بد أن القمر مكتمل الآن» 
وذلك بعد أن تتصرف الشخصية الرئيسية تصرفات غريبة قي آخر الليل. وفي 
الفيلم المنتج عام ۹٠٠۲ء‏ «العالم السفلي: صعود المستذئبين»» يحول واحد من 
الشخصيات البشرية نفسه إلى مستذئب على نحو متكرر عند اكتمال القمر. 
في العقود الأخبرةء أذاع الطبيب النفسي أرنولد لیبر (۱۹۷۸» )۱۹١۹١‏ فكرة 
وجود ارتباط بين القمر المكتمل والسلوك. يرى ليبر وأتباعه أن الجزء الأكبر من 
التأثير القمري ينشاً من حقيقة أن الماء يمثل أربعة أخماس الجسم البشري. وتزعم 
حجته أنه طالما أن القمر يؤثر في حركات المد والجزر على سطح الكرة الأرضيةء 
فمن الطبيعي أن يؤثر القمر أيضا في المخء الذي يمثلء في النهايةء جزءًا من الجسم 
البشري. فلك تدلنا نظرة أكثر تأنيًا أن هذه المعادلة ليست «محكمة». فكما 
ذكر عالم الفلك جورج أبيل (۱۹۷۹) فإن البعوضة التي تقف على ذراعك تفرض 
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قوة جاذبية أكثر شدة من تلك التي يمارسها القمر. بالمثل» تساوي قوة الجاذبية 
لأم تحتضن طفلها ما يقرب من ١١‏ مليون مرة قدر قوة الجاذبية التي يمارسها 
القمر على الطفل. بالإضافة إلى ذلك لا تتأثر حركات المد والجزر التي یحدثها 
القمر بطوره ‏ أي بالمقدار المرئي لنا منه ونحن على سطح الأرض - لكنها 
تتأثر ببعده عن الأرض (كيليء لافرتي» وساكلوفسك» .)۱۹۹٠‏ وفي الحقيقةء أثناء 
طور ميلاد الهلالء أي الطور الذي يكون فيه القمر غير مرئي لنا على سطح 
اارقن قاري افر عاذي القمو هح رة اة طون القن الكل 
وإن نحينا هذه التفسيرات القاصرة جانبًاء يمكننا أن نطرح سوال آخر: هل 
يمارس القمر المكتمل أي تأثيرات ذات قيمة على السلوك؟ ولأن ما يزيد بكثير 
عن ٠١١‏ دراسة منشورة بحثت هذه القضية» صار العلماء الآن يمتلكون إجابة 
شبه مؤكدة عن هذا التساؤل. عام ۱۹۸١‏ راجع عالما النفس» جيمس روتون 
وإيفان كيلي» كافة الأدلة البحثية المتوفرة عن التأثير القمري. وباستخدام تقنيات 
التحليل المقارنء لم يجدا أي أدلة على أن القمر المكتمل له صلة بأي شيء؛ كجرائم 
القتل وغبرها من الجرائم» وحالات الانتحار» والمشكلات النفسية» وحالات دخول 
المستشفيات» أو المكالمات الهاتفية لمراكز الطوارئ (روتون وكيلي» .)۱۹۸١‏ وقد 
كشف روتون وكيلي النقاب عن بضعة استنتاجات إيجابية هنا وهناك, الأمر الذي 
قد لا يبدو عجيبًا بالنظر إلى مئات الدراسات التي فحصاها. مع ذلك» تعرضت 
هذه النتائج الإيجابية على نحو واضح لتفسيرات «غير قمرية». فعلى سبيل المثال: 
أعلن أحد فرق البحث أن حوادث الطرق كانت أكثر شيوعًا أثناء ليالي القمر 
المكتمل عن غيرها من الليالي (تيمبلر» فيليبرء وبرونر» .)۱۹۸١‏ ومع ذلك» وكما 
أشار روتون وكيلي» تحتوي هذه النتيجة على خلل خطير. فأثناء الفترة الزمنية 
التي تناولها الباحثون بالدرس» تصادف أن كان القمر يكتمل غالبًا في عطلات 
اع ك آي الف الى ران ها كاف الحرك اوور ك اغ 
مما يکتمل في باقی أيام الأسبوع (هايتز: .)٠٠۳‏ وعندما أعاد الباحثون فحص 
البيانات لوضع ذا التفنيد في الاعتبارء ذهبت نتائجهم الإيجابية أدراج الرياح 
(تیمبلر» برونر» وکورجیات» ۱۹۸۳). وهکذا أنهی روتون وکیلي مقالتهما بأنه 
ليست هناك ضرورة لإجراء مزيد من الأبحات على التأثيرات القمرية (ص۲١۳)ء‏ 
ضاربين عرض الحائط بشجاعة تامة بالخاتمة التقليدية للمقالات النقدية في علم 
النفس التي تقول: «مطلوب إجراء المزيد من الأبحاث في هذا الجانب.» 
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وقد أسفرت التحليلات التي أجريت بعد ذلك على التأثير القمري عن نتائج 
على الدرجة نفسها من السلبية. فقد فحص الباحثون مدى ارتباط القمر المكتمل 
بعمليات الانتحار (جوتيريه-جارسياء توسيل» ۱۹۹۷)» وبحالات دخول المستشفيات 
النفسية (كونج» ومارازيك» »)٠٠٠٠‏ وعضات الكلاب (تشابمان» وموريل .)٠٠٠١‏ 
وحالات دخول غرف الطوارئ أو مرات ذهاب عربات الإسعاف لإنقاذ حالات طارئة 
(تومبسون» وآدامز» »)۱۹۹١‏ وحالات الولادة (كيلي» ومارتينز» ٤۱۹۹)ء‏ والأزمات 
القلبية (ويك» فوكوداء يوشياماء شيماداء ويوشيكاواء »)۲٠٠۷‏ ولم تسفر تلك 
الأبحاث عن أي شيء تقريبًا. بالإضافة إلى ذلكء ليست هناك أدلة على أن المكالمات 
الهاتفية الطارئة إلى المشغلين أو أقسام الشرطة تزداد في أوقات اكتمال القمر 
(تشادلرء التاريخ غير متوفر) ولأنه من الصعب أو المستحيل غالبًا أن نثبت نتيجةٌ 
سلبيةٌ في العلم» فيمكن لمؤيدي فكرة التأثير القمري التأكيد على أن هذه الظاهرة 
ستأتي يومًا ما ببيانات أفضل. ومع ذلك يمكننا أن نقول بثقة إنه إن كان هناك 
وجود للتأثير القمري فعلًاء فهو ضئيل للغاية لدرجة تجعله بلا أي معنى (كامبلء 
۲؛ ‏ تشادلرء التاريخ غير متوفر). 
إذا كان الأمر كذلكء فلماذا يقتنع العديد من الأذكياء بهذا التأثير؟ يوجد 
سببان محتملان لذلك على الأقل. أولًا: اكتشف علماء النفس أننا عرضة لظاهرة 
أطلق عليها لورين وجين تشابمان )۱۹١۹ »۱۹١۷(‏ «الارتباط الوهمي» (راجع 
المقدمة)ء والارتباط الوهمي هو إدراك وجود ارتباط بين حدثينء في حين لا وجود 
فعلًا لهذا الارتباط. إنه وهم إحصائی. 
مع أن عوامل عديدة قد ف الارتباط الوهمي (ليلينفيلد» وود» وجارب» 
)٠٠٠١‏ فإن أحد العوامل التى تستحق عناية خاصة هو مغالطة الحالات الموجبة. 
تشير هذه المغالطة إلى أت عدا يؤكد أحد الأحداث فرضياتنا فإننا نميل إلى 
الاهتمام به على نحو خاص والحرص على تذکره (جیلوفیتش» .)۱۹١۹١‏ وعلى 
النقيض» عندما يخالف حدث ما فرضياتنا فإننا نميل إلى تجاهله أو إعادة 
تفسيره في ضوء هذه الفرضيات. لذلك» عندما يكون القمر مكتملًا ويحدث شيء 
غير طبيعي» كزيادة كبيرة في حالات دخول المستشفيات النفسية المجاورة لناء 
فالأرجح أننا نتذكرها ونخبر الآخرين بها. وعلى النقيض» عندما يكون القمر 
مكتملًا ولا يقع شيء غير طبيعي» نتجاهل الأمر برمته عادة (تشادلرء التاريخ غير 
متوفر). وفي حالات أخرى» ربما نميل إلى إعادة تفسير غياب أي أحداث ملحوظة 
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أثناء اكتمال القمر بحيث يكون متوافقًا مع الفرضية القمريةء كأن نقول مثلا: 
«حقاء كان القمر مكتملًا الليلة ولم تكن هناك أي حالات دخول للمستشفيات 
النفسيةء لكن ربما رجع ذلك إلى أن اليوم إجازة ومعظم الناس يتمتعون بمزاج 


جید.» 


1N 


تتفق فرضية الارتباط الوهمي مع نتائج دراسة توضح أن ممرضات 
المستشفيات النفسية اللاتىي يعتقدن في صحة التأثير القمري يسجلن عددًا 
من الملحوظات بخصوص اقماو كات الغريبة للمرضى أثناء فترة اكتمال القمر 
أكير من العدد الذي تدونه الممرضات اللاتي لا تعتقدن في صحة التأثير القمري 
(آنجوس. ۱۹۷۳). كان اهتمام الممرضات ا بشدة على الأحداث التى توافقت 
مع ظنونهن؛ تلك الأحداث التي ريبما دعمت بدورها هذه الظنون. 

ثمة تفسير آخر يعتمد على الحدس» لكنه ليس أقل إثارة. فقد افترض الطبيب 
النفسي» تشارلز ریزون» وزملارؤه (ریزون» کلاین» وستیکلر» )۱۹۹٩‏ أن اعتقاد 
المجتمع الحديث في صحة التأثير القمري ربما نشا من ارتباط كان قائمًا فيما 
مضى» وأساء المراقبون في ذلك الوقت تفسيره على أنه علاقة سببية (راجع المقدمة» 
حيث ستجد مناقشة للخلط بين علاقة الارتباط والعلاقة السببية). اقترح ريزون 
ومعاونوه أنه قبل ظهور الإضاءة الخارجية المعاصرة بالشوارع» كان القمر الساطع 
في طور البدر يحرم الأفراد الذين يعيشون في الشوارع» ومن بينهم المشردون الذين 
يعانون اضطرابات نفسية» من النوم. ولأن الحرمان من النوم يثير غالبًا سلوگا 
متقلبًا في المرضى المصابين بحالات نفسية معينة» خاصة مرضى الاضطراب ثنائي 
القطب (الذي كان يطلق عليه قديمًا «الاكتئاب الهوسي»)» ولدى المرضى الذين 
يعانون الصرع» لذا ارتبط قديمًا بارتفاع معدل السلوكيات الغريبة. ولا شك أنه لم 
يكن سببًا مباشرًا في تلك السلوكيات» لكنه سهم في الحرمان من النوم الذي تسبب 
بدوره في السلوكيات الغريبة. وفي عصرنا الحاليء ووفقًا لما يقوله ريزون وزملاؤه. 
لم نعد نجد هذا الارتباطء على الأقل في المدن الكبيرة لأن الإضاءة الخارجية تلغي 
إلى حد بعيد آثار القمر المكتمل. 

ربما يتبين فيما بعد خطاً هذا التفسير الذكي» لكنه يذكرنا بمبداً أساسي هو 
أنه حتى الأفكار الزائفة ربما تنشاً مما كان في من الأيام كبد الحقيقة (راجع 
المقدمة). 
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الفصل ۹: خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 


«ينظر الناس قفي الثقاقات غير الغربية إلى 
الصابين بالذهان على أنهم سحرة مشعوذون.» 
«تشير الهلاوس في الأغلب الأعم إلى الإصابة 
بمرض نفسي خطير.» 


«لا يمكن للغالبية العظمى من المصابين برهاب 
الأماكن المفتوحة مغادرة منازلهم.» 

«یصاب معظم الأفراد الذين تعرضوا لصدمة 
شديدة كصدمة القتال العسكري» باضطراب 
الكرب التالي للصدمة.» 


«لوحظت أعراض اضطراب الكرب التالي 


«يمكن إرجاع الغالبية العظمى من حالات 
الرهاب مباشرة إلى تجارب سلبية مع الشيء 
الذي تخاف منه.» 

مفتونين بأشياء معينة.» 


الحقيقة 

مصداقية الغالبية العظمى من تشخيصات 
الاضطرابات النفسية الرئيسية (مثل الفصام 
والاكتئاب الشديد) مقاربة لمصداقية تشخيصات 
الاضطرابات الطبية الرئيسية. 


يميز الناس في المجتمعات غير الغربية بوضوح 
عانى عشرة بالمائة أو أكثر من طلاب الجامعة 
أو القاطنين بدور المسنين هلاوس اليقظة على 
الرغم من أنهم لا يتناولون المخدرات. 


تتسبب الحالات شديدة الخطورة فقط من رهاب 
الأماكن المفتوحة في لزوم المصابين بها منازلهم. 


حتى في الحالات شديدة السوء من الإصابة 
بالصدمة» يصيب «اضطراب الكرب التالي 
للصدمة» فعلدًا ما بين ٠١‏ إلى ٠١‏ فقط من 
الآفراد. 


يرجع تاريخ أوصاف اضطراب الكرب التالي 
للصدمة إلى الحرب الأهلية الأمريكية. 


لا تبلغ الغالبية العظمى من الأفراد المصابين 
بحالات الرهاب عن أي تجارب صدمية مباشرة 
ذات صلة بالشيء الذي يخشون منه. 
الأشخاص الذين يعانون الفتشية (وهي 
الاستثارة الجنسية بأشياء معينة أو أجزاء معينة 
من الجسم) يستثارون جنسيًا بواسطة أشياء 
معينةء مثل الأحذية أو الجوارب. 
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الخرافة 


«الاضطرابات النفسية الجسدية لا وجود لها إلا 
ف «ڏذهن المريض».» 


«لدی الأفراد الصابين بحالة «توهم المرض» 
قناعة فعلية بأنهم يعانون أمراضا عديدة 
مخدلفة.» 


«معظم الأفراد المصابين بحالة «فقدان الشهية 
العصبى» فقدوا الشهية للطعام.» 


«يصيب «فقدان الشهية العصبى» الإناث فقط.» 


«ترتبط اضطرابات الأكل» خاصة «ققدان 
الشهية العصبى» و«النهام»» بتاریخ الاعتداء 
الجنسي الخاص بالطفل.» 


«جمیع الأفراد الذين يعانون «متلازمة توريت» 
يسبون ویلعنون.» 


«مخاخ الأطفال الذين يعانون «اضطراب نقص 
الانتباه الملصحوب بفرط النشاط» تتسم بفرط 
الاستثارة.» 


الحقيقة 
الاضطرابات النفسية الجسديةء التى تُسمى الآن 
«الاضطرابات النفسية العضوية»» هى حالات 
مرضية جسدية حقيقية يسببها ۳ يتسبب 
في تفاقمها الضغط النفسي وغيره من العوامل 
النفسية؛ ومن ضمنها الربو والقولون العصبي 
وبعض حالات الصداع. 

لدى الأفراد المصابين بحالة «توهم المرض» 
قناعة فعلية بأنهم يعانون مرصًا واحدًا شديد 
الخطورة لا يمكن التعرف عليه» كالسرطان أو 
الإيدز. 

لا يفقد معظم الأفراد المصابين بحالة «فقدان 
الشهية العصبى» شهيتهم إلا إذا وصلت حالتهم 
الركة إل دة شددة الخليرة 


ما يقرب من L٠٠١‏ من المصابين بحالة «فقدان 
الشهية العصبي» من الذكور. 


تشير الدراسات المنهجية إلى أن نسب الاعتداء 
الجنسي على الأطفال قد لا تزيد بين المرضى 
الصابين باضطرابات الطعام عن المرضى 
الصابين بالاضطرابات الأخرى ذات الصلة 
بالأمراض النفسية الأخرى. 

نسبة مرضى «متلازمة توريت» الذين يعانون 
«البذاءة» (التفوه غير المتحكم به بالكلمات 
البذيئة) تتراوح بين ۸ إلى 21٠‏ في الدراسات 
المختلفة. 


تشير الدراسات إلى أن مخاخ الأطفال الذين 
بقرط النشاط» تتسم بنقص الاستثارة. 
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الخرافة 
«لدی الأشخاص المصابين بالتوحد موهبة خاصة 
في إنشاء الأعداد الأولية.» 


«يعاني جميع المصابين بالاكتئاب السريري 
الحزن الشديد» 


«الملصابون بالاكتئاب أقل واقعيةٌ من غير 
المصابين باكتئاب.» 


«تبين أن الاكتئاب يرجع ای «عدم اتزان کيمائي» 


في المخ.» 


«لا يمكن أن يصل الأطفال إلى درجة خطيرة من 
الاكتئاب.» 


«تزيد معدلات الاكتئاب قي النساء زيادة كبيرة 
أناء فترة ما بعد الوضع.» 


الهوسي»» يمرون بنوبات من الهوس والاکتئاب.» 


«بحدٿث الانتحار ق العادة دون سایق إنذار.» 


«معظم الذين ينتحرون يتركون رسالة انتحار.» 


الحقيقة 
ليس هناك أي دليل قوي على هذا الادعاءء الذي 
ينشاً من بضعة أمثلة ذائعة الانتشار. 


ما يصل إلى ثلث المصابين بالاكتئاب السريري 
لا يعانون الحزن الشديد» لكنهم على الأحرى 
يعانون «فقدان الشعور باللذة»»ء وهو عجز عن 
الإحساس بالسعادة. 

المصابون باكتئاب بسيط يغلب عليهم أن يكونوا 
أكثر دقةٌ من غيرهم ممن لا يعانون الاكتئاب 
وذلك في العديد من المهام المعملية. 

ليست هناك أدلة علمية على وجود «عدم اتزان» 
حقيقي قي آي موصل عصبي عند مرضی 
الاكتئاب. 

هناك أدلة قوية على أن الاكتئاب السريرى يمكن 
أن يحدث في مرحلة الطفولة. 

لا تزبد معدلات الاكتئاب غبر الذهانى فور وقت 
الولادة عن غبره من الأوقاتء إلا أن معدلات 
الاكتئاب الذهانى تزيد فور وقت الولادة. 


على أنها اضطراب ثنائي القطب. 


عبر ثلثا الأفراد الذين انتحروا أو ثلاثة أرباعهم 
عن نوايا الانتحار لآخرين قبل أن يقبلوا على 
الانتحار. 

تترك نسبة ضئيلة للغاية من الأفراد الذين 
ينتحرون - ما بین ۲٠٣-۱١‏ في معظم 
الدراسات س رسالة انتحار. 
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۹۸ 


حزين وغاضب ومزعج 


الخرافة 
«الأشخاص الذين بتحدثون كث را عن الانتحار 
من غير المحتمل أن يقبلوا عليه.» 


«بزيد سؤال الأآفراد عن الانتحار احتمالات 
إقبالهم عليه.» 


«یزید احتمال وقوع حالات انتحار على نحو 
خاص أثناء عطلات عيد الميلاد.» 


«يشيع وقوع الانتحار على نحو خاص أثناء أيام 
الشتاء المظلمة.» 


«امراهقون هم الفئة العمرية الأعلى من حيث 
احتمال وقوع الانتحار بين أفرادها.» 


«تزيد حالات الانتحار بين النساء عنها بين 
الرجال.» 


«تلعب الأسر دورًا مهما في التسبب في الفصام 
أو إثارته.» 


حالة من الجمودء إذ يرقدون في وضع جنيني.» 


«لا يتماثل المصابون بالفصام من الناحية 
العملية للشفاء.» 


الحقيقة 
تكرار الحديث عن الانتحار هو أحد أفضل 
العلامات التى تنبئ عن احتمال قتل المرء نفسه. 
على الرغم من أنه لم تفحص أي تجربة منهجية 
هذا الادعاء مباشرةء فليس هناك أي تأييد بحثي 
لصحته. 

تظل معدلات الانتحار ثابتة أو حتى تقل بنسبة 
ضئيلة أثناء عطلات عيد الميلاد. 

يكون الانتحار أكثر شيوعًا في أنحاء العالم أثناء 
أكثر الشهور دفتًا. 

الفئة العمرية الأعلى من حيث احتمال وقوع 
الانتحار بين أفرادها هى فئة المسنينء ولا سيما 
الطاعنين من الرجال. 

تزيد محاولات الانتحار بين النساء عنها بين 
الرجالء لكن ينجح عدد أكبر من الرجال في 
الانتحار الفعلى. 

على الرغم من أن الانتقادات والخلافات بين أفراد 
الأسرة قد تتسبب في الانتكاس في بعض حالات 
الفصام» فليست هناك أي أدلة على أنها تلعب 
دورًا حيويًا في إثارة الاضطرابات أو بدئها. 
أحيانًا يشارك المصابون بالفصام التخشبى قي 
بعض الأنشطة الحركية التى لا هدف من ورائها 
والتى تكون شديدة الاهتياج» هذا فضلا عن 
أدائهم لبعض الحركات الغريبة. 

تشير دراسات المتابعة إلى أن ما يتراوح بين 
نصف الأفراد المصابين بالفصام إلى ثلثيهم 


يتحسنون على نحو ملحوظ بمرور الوقت. 
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۳۹4 


أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الخرافة 


«جميع الأآفراد الذين يتناولون الهيروين تقريبًا 
بدمنونه.» 


«معظم من يحبون ارتداء ملابس الجنس الآخر 
شوان خنستا 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 

لا يتحول العديد من الأفراد الذين يتناولون 
الهيروين على نحو متكرر إلى مدمنين مطلقاء 
وقد تخلص بعض المدمنين من إدمانهم عندما 
انتقلوا إلى بيئة جديدة. 

جميع من يحبون ارتداء ملابس الجنس الآخر 
ويشعرون بالإثارة الجنسية من ذلك هم ذكور 
يشتهون الجنس الآخر. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن المرض النفسي» انظر: 


الأمريكية للطب النفسي» ٠ ٠(‏ 


۰)؛ فین وکامفیوس» (٩۱۹۹)؛‏ فورنهام» ؛ 
هاردینج وزانیسر» (٤۱۹۹)؛‏ جوینذر»› .٥(‏ 
ماتارازوء (۹۸۲(؛ مبرفي» (۹۷7)ء رولین»ء (۳ 


( 
(Y-‏ هویارد وماکلنتوش»› (۹۹۲)؛ 
۰)ء روزین ولیلینفیلد (۲۰۰۸). 
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الفصل العاشر 
اضطراب ق المحكمة 


خرافات عن علم النفس والقانون 


الخرافة رقم :٤١‏ معظم المرضى العقليين يتسمون بالعنف 
لنبداً الحديث بأحجية سريعة لمحبي الأفلام: ما الشيء المشترك في أفلام هوليوود 
الآتية: «سايكو» و«هالوين» و«الجمعة »٠١‏ و«التعاسة» و«صيف سام» و«كابوس 
في شارع إيلم» و«الخوف البدائي» و«كيب فير» و«فارس الظلام»؟ إذا كان تخمينك 
أنها جميعًا تشترك في تصويرها لشخصية مريض نفسي يتسم بالعنف» فأنت محق 
في ذلك. 

تمثل هذه الأفلام القاعدة لا الاستثناءء فما يقرب من ۷١‏ من الأقلام التي 
تدور عن شخصية تعاني مرضًا نفسيًا خطيرًا تون ف الک ي اا 
تسم بالضاف الجسة مل وال إل اركاب جرا فل لفت ١‏ 
سيجنوريلي» ۱۹۸۹؛ وال» ۱۹۹۷). أآما الأفلام والبرامج التليفزيونية التي تصور 
الف المسكياتت و الجن لالت الله فق بات شدية الهيوع ف 
هوليوود. ولعل البرامج التليفزيونية التي تحظى بأكبر نسبة مشاهدة تصور 
الشخصيات التي تعاني أمراضًا ف ا أنها تمارس أنشطة عنيفة بقدر 
يزيد عن الشخصيات الآخرى عشر مرات ويزيد عن الشخص العادي من 
عشر إلى عشرین مرة (دیفینباخ» ۱۹۹۷؛ ستاوت» وفیلیجاز» وجینینجز» ٤۰٠۰٠؛‏ 
الشكل .)١-٠١‏ 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم النقفس 


+2 WYMARK JOHNSTON KNOX STANDING ‘HEE BEBE su ROSSA FE 
7 oH» DLS: xece, TECRRICOLOR TECHNISCOPE i: ® 
تغذي أفلام عديدة سوء الفهم العام للمرضى النفسيين وتصورهم على أنهم‎ :١-٠١ شكل‎ 
كثيرًا أو عادة يتسمون بالعنف. والعجيب حقا أن معظم المرضى النفسيين لا يتسمون‎ 

بالعتف (انظر قسم «خرافات أخرى تستحق الدراسة»). (المصدر:؛ فوتوفيست) 


نادرًا ما تختلف طريقة تغطية المرض النفسي في الأخبار. ففي إحدى الدراسات 
اهتمت ۸5 من التقارير الإخبارية التي تناولت المرضى النفسيين السابقين بالجرائم 
العنيفة لهؤلاء المرضى (شينء وفيليبس» .)۱۹١١‏ وهذه النتائج بلا شك لن تمثل 
مفاجأة للأفراد الذين يعرفون الشعارات غير المعلنة المؤسسات الإخبارية: «الأخبار 
الدامية في الصدارة؛ الأخبار المثيرة تحقق المكاسب.» إن وقود وسائل الإعلام 
الإخبارية هو الإثارةء لذلك فقصص المرضى النفسيين أصحاب السجلات التى تعج 
باحدات عئيقة يضمن لها ذب ناه بشدة ۰ 

بسبب ظاهرة «توافر وسيلة الاسترشاد» (انظر الخرافة رقم .)١١‏ وهي ميلنا 
إلى الحكم على معدل وقوع الأحداث عن طريق مقدار السهولة التي نتذكر بها 
تلك الأحداث» فإن هذه التغطية الإعلامية تضمن فعليًا أن يفكر العديد من الأفراد 
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اضطراب في المحكمة 


في «العنف» كلما سمعوا عبارة «المرض النفسي» (روشيو» .)۲۰٠۰‏ يمكن أن يؤدي 
هذا المنطق الاستدلالي إلى إيجاد علاقات وهمية (راجع المقدمة) بين ظاهرتين» هما 
في هذه الحالة العنف والمرض النفسي. فلا شك أن التغطية الإعلامية الواسعة 
لحادثة إغراق آندريا ييتس أطفالها الخمسة المأساوية عام ٠١٠٠ء‏ وكذلك فاجعة 
إطلاق سونج-هيو تشو الرصاص على ۲۲ طالبًا وعضوًا من هيئة تدريس في 
«معهد فبرجینیا للتکنولوجیا» عام ۲۰۰۷ قد زاد على نحو شبه مؤكد من قوة ذلك 
الارتباط في أذهان الأفراد. فكل من ييتس وتشو عانى اضطرابات نفسية خطيرة 
(فقد كانت ييتس مصابة بالاكتئاب الذهاني» وظهرت على تشو أعراض فصام 
واضحة). وفي حقيقة الأمر» جاء في إحدى الدراسات أن قراءة قصة في صحيفة عن 
حادثة قتل طفل ذي تسعة أعوام بواسطة مريض نفسي أحدث زيادة ملحوظة 
في الفكرة القائلة بخطورة المرضى النفسيين مقارنة بالإنسان العادي (ثورنتونء 
ووال» .)۱۹۹٩‏ 
ولا عجب أن الدراسات أوضحت أن الارتباط الوثيق بين المرض النفسي 
والعنف في وسائل الإعلام الشعبية يتشابه في أذهان جموع الأفراد. فقد بينت 
إحدى الدراسات أن ما يقرب من ۸٠0‏ من الأمريكيين يعتقدون أن الأفراد المصابين 
بمرض نفسي يميلون إلى العنف (جانجوليء .)٠٠٠١‏ وتنطبق الخطورة الكبيرة على 
قطاع عريض من الاضطرابات» بما في ذلك إدمان الكحوليات والكوكايين والفصام 
وحتی الاکتئاب (آنجرمایر» ودیتریش» ٠۰۰؛‏ لينك» فیلان» بریسنهان» ستوف» 
وبسكوسوليدو» ۱۹۹۹). بالإضافة إلى ذلك في الفترة بین ۱۹۰۰ و1٦۱۹۹ء‏ زادت 
نسبة الأمريكيين البالغين الذين يعتقدون في عنف المرضى النفسيين زيادة ملحوظة 
(فيلان» لينك» ستوف» وبسكوسوليدو» ١٠٠۲)ء‏ وهذه زيادة عجيبةء لأن الأبحاث 
تشير إلى أن النسبة المئوية لحالات القتل المرتكبة بواسطة المرضى النفسيين قد 
انخفضت على مدار الأربعة عقود الماضية (كاتكليف» وهانيجان» .)٠٠١٠‏ ومهما 
كانت جذور ذلك الاعتقاد فإنه ينشاً في فترة مبكرة في الحياةء ذلك أن الدراسات 
توضح أن أطفالً عديدين في سن ١١‏ و١١‏ عامًا يعتقدون في خطورة الغالبية 
العظمى من المرضى النفسيين (واتسون وآخرون» .)٠١٠٤‏ 
مع ذلك لا تتفق اعتقادات عامة الأفراد حول ارتباط المرض النفسي بالعنف 
مع الأدلة البحثية الكثيرة (أبلبوم. ٤٠٠٠؛‏ تيبلين» ١۱۹۸)ء‏ فأغلب الدراسات تقر 
بوجود زيادة طفيفة في احتمال اللجوء للعنف بين الأفراد المصابين بأمراض نفسية 
@iAbubader‏ 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


شديدة» مثل الفصام والاضطراب ثنائي القطب» الذي كان يطلق عليه فيما مضى 
«الاكتئاب الهوسي» (موناهان» ۱۹۹۲). 

مع ذلك» يبدو أنه حتى هذه الخطورة الزائدة تقتصر على مجموعة فرعية 
صغيرة نسبيًا من الأفراد المصابين بهذه الأمراض. وعلى سبيل المثال: توضح أغلب 
الدراسات أن الأفراد المصابين بالأوهام البارانويدية (مثل اعتقاد المريض الزائف 
بأن وكالة المخابرات المركزية تتعقبه) واضطرابات إدمان المواد المخدرة (هاريسء 
ولوریجوي» ۲۰۰۷؛ ستیدمان وآخرون» ۱۹۹۸؛ سوانسون وآخرون» »)۱۹۹١‏ 
وليس غير هؤلاء من المرضى النقفسيين» معرضون لزيادة احتمال الميل للعنف. 
وفي حقيقة الأمر» في بعض الدراسات الحديثة لم تظهر على المرضى النفسيين من 
أصحاب الحالات شديدة الخطورة ممن لا يعانون اضطرابات إدمان المواد المخدرة 
أي احتمال ميل إلى العنف بدرجة أكبر من غيرهم من الأفراد. بالإضافة إلى ذلكء 
ليس هناك احتمال متزايد أن يميل المرشى النفسيون الذين يتناولون أدويتهم 
على نحو منتظم إلى العنف عند مقارنتهم بغيرهم من الناس (ستيدمان وآخرونء 
.).).٨۸‏ مع ذلك فهناك بعض الأدلة على أن المرضى الذين يعانون «هلاوس سمعية 
آمرة» - أي أصوات تأمر الشخص بارتكاب فعل ما كالقتل - تزيد احتمالات 
میلهم للعنف (جانجنجر» وماکجوایر» ۲۰۰۱؛ ماکنیل» آیسذر» وبیندر» ۲۰۰۰). 

مع ذلك» تشير أفضل التقديرات إلى أن 4٠0‏ أو يزيد من الأفراد المصابين 
بأمراض نفسية خطيرةء بما في ذلك الفصام» لا يقبلون مطلقًا على ارتكاب أفعال 
عنيفة (هودجينز وآخرون» .)۱۹١١‏ وبالإضافة إلى ذلك» يحتمل أن يكون المرض 
النفسي الحاد سببًا فيما يقرب من ۳ إلى >٥‏ من جرائم العنف جميعها (موناهانء 
١٠؛‏ والش» بوتشانن» وفاهى» »)۲٠١٠‏ وفي حقيقة الأمرء الأفراد المصابون 
بالفصام وغیره من الاضطرابات النفسية الحادة هم ضحايا أكثر من كونهم 
مرتكبي أحداث عنيفة» (تیبلین» ماکلیلاند» آبرام» وواینر» »)۲۰۰١‏ وربما یرجع 
ذلك إلى أن قدرتهم العقلية الضعيفة تجعلهم عرضة لهجمات الآخرين. بالإضافة 
إلى ذلك» ليس هناك ارتباط بين أغلب الاضطرابات النفسية الرئيسية - التى 
تشمل الاكتئاب الشديد واضطرابات القلق (مثل حالات الرهاب واضطراب الوا 
القهري) - والاحتمال المتزايد للعنف البدني. 

لكن على الرغم من ذلك كله» ثمة شعاع ضوء يطل من وسط سحابة سوء 
الفهم العام الرمادية الهائلة. يتبين ذلك من إشارة الأبحاث إلى أن تصوير المرض 
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اضطراب في المحكمة 


التقسى ف وساكل الإعلام التي تدم الآخبار والتعة ريما يشهد غا تدريجيًاء 
ا ۹ إلى عام ۱۹۹ انخفضت نسبة أخبار المرضى النفسيين التى 
تحتوي على وصف لأحداث عنيفة (وال» وود» وريتشاردز» .)۲١٠۲‏ بالإضافة إلى 
ذلك» ربما تساعد الأفلام الحديثة مثل «عقل جميل» )۲١١٠(‏ على مقاومة اعتقاد 
عامة الناس الخاطئ في وجود ارتباط قوي بين المرض النفسي والعنف» ذلك أن 
فيلم «عقل جميل» يصور الأفراد المصابين بأمراض نفسية كالفصام على أنهم 
مسالمون ويمكنهم التعامل بنجاح مع أعراض المرض النفسي الذي يعانونه. ومن 
المثبر أن أبحاث التعددية الثقافية تشبر إلى أن فكرة الاحتمال المتزايد للعنف بين 
الأفراد المصابين بالفصام قد لا تكون موجودة في بعض المناطق» ومنها «سيبريا» 
و«منغولیا» (آنجرمایر» بایانتاجز» وکینزاین» ٤٠٠۲)ء‏ وربما يرجع السبب في ذلك 
إلى وصولهم المحدود للتغطية الإعلامية. ولعل هذه النتائج تعطينا مزيدًا من أسباب 
التشبث بالأمل في ألا تكون فكرة الاحتمال المتزايد للعنف بين المرضى النقسيين 
فكرة حتمية. 


الخرافة رقم :٤٤‏ يساعد التحليل النفسى الجنائي في حل القضايا 


خلال الجزء الأكبر من شهر أكتوبر / تشرين الأول ۲٠٠٠ء‏ احتجز مواطنو فيرجينيا 
وماریلاند وواشتطن العاصمة رهائن داخل منازلهم. فعلی مدار ۲۳ يومًا مروعة 
بدا أنها بلا نهايةء قتل ٠١‏ أشخاص أبرياء وجرح ٤‏ آخرون في سلسلة مخيفة من 
حوادث إطلاق الرصاص. قتل أحد الأشخاص أثناء تشذيب الحشائش» وقتل آخر 
أثناء قراءته أحد الكتب وهو جالس على أحد المقاعد الموجودة في الشارع» وآخر 
عقب مغادرته أحد المتاجر» وآخر أثناء وقوفه في باحة وقوف السيارات الخاصة 
بأحد المطاعم» وقتل عدة أشخاص آخرين أثناء سبرهم في الشارع أو أثناء تزويد 
سياراتهم بالوقود. بدت عمليات إطلاق النار عشوائية تمامًاء فقد كان الضحايا من 
البيض والأمريكيين من أصول أفريقية والأطفال واليافعين من الرجال والنساء. 
وقد تجنب قاطنى حي «واشنطن بلتواي»» بعد أن أصابهم الهلع والذعرء الخروج 
من منازلهم إلا إذا دعت الضرورة القصوى لذلك» وأمرت عشرات المدارس طلابها 
بملازمة الفصول لدواع أمنيةء وألغت جميع الأنشطة الخارجية وأنشطة صالات 
الجمنازيوم. 
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أشهر ٠٠‏ خرافة قي علم النفس 


وفي الوقت الذي استمر فيه مسلسل إطلاق الرصاص دون أن تلوح له 
نهاية واضحة»ء أدمنت مجموعات كبيرة من خبراء التحليل النفسي الجنائي الظهور 
على قنوات التليفزيون لعرض تحليلاتهم لهوية القناص. وخبراء التحليل النفسي 
الجنائي هم خبراء مدربون يدعون القدرة على استنتاج شخصية المجرم وصفاته 
السلوكية والبدنية على أساس تفاصيل معينة عن جريمة أو أكثر من الجرائم 
(دیفیز» وفولیت» ۲٠۲۰؛‏ هيكس» وسيلز» .)۲٠٠٠‏ بهذه الطريقة» يفترض أن 
يستطيع هؤلاء الخبراء مساعدة المحققين في تحديد هوية الشخص المسئول عن 
الجريمة أو الجرائم محل البحث (دوجلاس» رسلر» دورجیس» وهارتمان» .)٠۹۸١‏ 
والجدير بالإشارة أن «مكتب التحقيقات الفيدرالي» يستعين وحده فيما يقرب من 
٠‏ قضية كل عام بخبراء التحليل النفسي الجنائي (سنوك» جندروء بينلء 
وتایلور» ۲۰۰۸). 

وفي قضية قناص بلتواي اتفق معظم خبراء التحليل النفسي الجنائي الذين 
التقت بهم وسائل الإعلام على شيء واحد هو أن القاتل ربما كان ذكرًا أبيض 
البشرة (دیفیز» وموریل» ۲۰۰۲؛ کلینفیلد» وجود» »)۲٠٠۲‏ لكنٌ هاتين الصفتين 
تتطابقان في وصف معظم السفاحين. من ناحية أخرى» ذهب خبراء تحليل نفسي 
جنائي آخرون إلى أن القاتل لم ينجب أطفالاء وقال آخرون إنه لم يكن جنديًاء فمن 
المفترض أن يستخدم رصاصات شديدة الدقة بدلا من الرصاصات البدائية نسبيًا 
التي وجدت في الحالات التي تعرضت لإطلاق الرصاص. مع ذلك» تكهن خبراء 
آخرون أن القاتل يرجح أن يكون في منتصف العشرينات من العمر» حيث إن 
متوسط أعمار السفاحين القناصة ۲١‏ عامَّا (جيتلمان» ۲٠٠٠؛‏ وكلينفيلد» وجودء 
۰۲( 

ولكن عند القبض على «القناص» في ٠٤١‏ أكتوبر / تشرين الأول ذهلت الغالبية 
العظمى من خبراء التحليل النفسي الجنائي؛ فمن ناحيةء لم يكن «القناص» شخصًا 
واحدًاء بل ارتكب جرائم القتل فريق مکون من رجلين هما: جون آلان محمد ولي 
بويد مالفو. وزاد على ذلك أن الرجلين كانا أمريكيين من أصول أفريقيةء وليسا 
من البيض. وعلى عكس ما تنباً به العديد من خبراء التحليل النفسي الجنائيء 
كان جون جنديًا سابقا ولديه أربعة أطفال. ولم يكن أي من القاتلين في قف 
العشرینات؛ فقد کان جون يبلغ ٤١‏ عامًاء فيما كان مالفو يبلغ ١١‏ عامًا. 
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اضطراب في المحكمة 


تلقي قضية «قناص بلتواي» الضوء على نقطتين مهمتين؛ أولًا: أن التحليل 
النفسي الجنائى قد بات جزءًا متأصلًا من بنية الثقافة الشعبية. فقد أثار فيلم 
اض لحان الان عل جار اكان إفان ركن اكان الي 
الجنائي» وجسدت دور البطولة فيه جودي فوستر؛ إذ قدمت دور متدربة على 
التحليل النفسي الجنائي لدي مكتب التحقيقات الفيدرالي. وتصور تسعة أفلام 
آخری ل الان ا ف ذلك فیلم «الُقلد» )۱۹۹١(‏ وفیلم «جوٹیکا» (۲۰۰۳). 
خبراء التحليل النفسي الجنائي في أدوار غاية في الأهمية. بالإضافة إلى ذلك» تخلع 
يدمن امسات التيقزيوية الشهورة ترب التجونة عل كيرا الحطيل التشسى 
الجنائي» وعلى رأس تلك المسلسلات: «خبير التحليل النفسي الجنائي» و«الألفية» 
و«عقول إجرامية» و«سي إس آي: تحقيق مسرح الجريمة». وفي الوقت الحالي جرت 
العادة على تكثيف الضوء على خبراء التحليل النفسي الجنائي» مثل بات براون 
وكلنت فان زانت» في البرامج التليفزيونية التي تتناول على نحو مكثف تحقيقات 
الجرائم كبرنامج «أون ذا ريكورد» (الذي تقدمه جريتا فان سوستيرن على شاشة 
فوكس نيوز)» وبرنامج «نانسي جريس» الذي يُعرض على قناة سي إن إن. ونادرًا 
ما تبدي هذه الأفلام أو البرامج أي قدر ولو طفيف من الشك في القدرات التنبئية 
لخبراء التحليل النفسي الجنائي (مولرء .)۲٠٠٠١‏ 
تنعكس شهرة التحليل اش الجنائي في وسائل الإعلام على المفاهيم السائدة 
عن مدى فعاليتها بين أخصائيي الصحة النفسية والقائمين على تطبيق القانون. 
ففى دراسة لعدد ۹١۲‏ من علماء النفس والأطباء النفسيين من أصحاب الخبرات قي 
القانون. اتفق ۸1 منهم على أن التحليل النفسي الجنائي «هو أداة مفيدة لتطبيق 
القانون»» على الرغم من أن ۲۷ فقط من بينهم اعتقدوا في قيام ذلك التحليل 
الجنائي على أسس علمية بدرجة كافية تسمح بأن يعتد به في المحاكم (توريسء 
وکا وميلر» .)۲۰۰٠‏ وفي استبيان آخر لعدد ٦۸‏ من ضباط الشرطة في 
ولات انحدة قال ۸ متي إن التطلل التفبى الاي ساعد ق توخي 
مسارات التحقيقات الجنائية» وقال ۳۸ إنه يساعدهم في التعرف على المشتبه 
فیهم (تراجر» وبروسترء ۲۰۰۱). 
ثانيًا: ثارت تكهنات العديد من خبراء التحليل النفسي الجنائي التي افتقرت 
للذقة عل تحى كبير ف قضية قتاص بلتواي سوا شديد الأهمية اهل يجدي 
التحليل النفسي الجنائي؟ وللإجابة عن هذا السؤال نحتاج إلى أن نحدد ما نقصده 
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أشهر ٠١‏ خرافة في علم الذة 
شهر ٥۰‏ خرافة ق لنفس 


بكلمة «يجدي»» فإذا كنا نعني: «هل يمكن أن يتنبا التحليل النفسي الجنائي 
بصفات المجرمين أفشل من الاد على الحظ في ذلك؟» فريما تكون الإجابة نعم. 
تبين الدراسات أن خبراء التحليل النفسي الجنائي المحترفين يمكنهم على نحو دقيق 
في الغالب التكهن ببعض صفات المجرمين (مثل هل هم ذكور أم أناث» كبار أم 
شباب) وذلك عندما تتوفر لديهم المعلومات الكاملة عن القضية عند التعامل مع 
جرائم معينةء مثل جرائم الاغتصاب والقتل» وسيجيدون التصرف على نحو أفضل 
مما قد نفعله عند اعتمادنا على الحظ (کوکسیس» .)۲۰۰٠‏ 

لكن هذه النتائج لا تثير الإعجاب على نحو كبير» وهذا لأن خراء التحليل 
النفسي الجنائي قد يعتمدون على «معلومات الحد الأدنى»» أي البيانات الخاصة 
بصفات المجرمين الذين يرتكبون جرائم معينةء وهي بيانات يمكن أن تتوفر لأي 
شخص يهتم بالبحث عنها. على سبيل المثال: ما يقرب من >٠۰‏ من السفاحين من 
الذكور وحوالي ۷١‏ منهم من البيض (فوكس» وليفين» ٠١٠۲)؛‏ لذلك لا يحتاج 
المرء إلى أن يكون خبيرًا مدربًا في التحليل النفسي الجنائي للتكهن بأن الشخص 
المسئول عن سلسلة من جرائم القتل ربما يكون ذكرًا أبيض؛ فسيكون على صواب 
في أكثر من ثلثي الحالات بالاعتماد فقط على الحد الأدنى من المعلومات. ويمكننا 
أن نحصل على بعض معلومات الحد الأدنى حتى دون مناقشة الأبحاث الرسمية. 
فعلى سبيل المثال: لا يحتاج الأمر إلى خبير تحليل نفسي جنائي مدرب لكي يستنتج 
أن رجلا قتل زوجته وأطفاله الثلاثة على نحو وحشي بش مرات عدة ریما 
«كانت لديه مشكلات خطيرة في التحكم في مزاجه.» 

ثمة اختبار أفضل من ذلك لمدى جدوى التحليل النفسي الجنائي يتمثل في 
قياس قدرات خبراء التحليل النفسي الجنائي المحترفين إلى قذرات القزاد غبر 
المدربين. فعلى آي حال» يفترض أن يكون التحليل النفسي الجنائي منهجًا يتطلب 
تدريبًا متخصصًا. لكن عند إخضاع التحليل النفسي الجنائي إلى ا الاختبار الأكثر 
صعوية» تجىء النتائج دومًا غير مبهرة. ففى أغلب الدراسات» نادرًا ما يتميز 
خبراء التحليل النفسي الجنائي المدربون عن الأشخاص غير المدربين في استنتاج 
سمات شخصيات القتلة الحقيقيين من تفاصيل جرائمهم (هومانت» وكينيدي» 
.)٥2‏ ففى دراسة واحدة على الأقل» وضع مخبرو جرائم القتل من أصحاب 
الخبرات الكببرة في التحقيق الجنائى وضباط الشرطة أوصاقًا لقاتل كانت أقل دقة 
من الأوصاف التي وضعها الطلاب الذين تخصصوا في علم الكيمياء. 
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اضطراب قي المحكمة 


وقد بين تحليل مقارن لأربع دراسات أجريت بدرجة عالية من الدقة أن 
خبراء التحليل النفسي الجنائي قد أحسنوا بدرجة ضئيلة للغاية عن غيرهم من غير 
المتخصصين في التحليل النفسي الجنائي (طلاب الجامعة وعلماء النفس) في تقدير 
الخصائص العامة للمعتدين من خلال المعلومات المتوفرة عن جرائمهم (سنوك 
إیستوود» جیندرواء جوجین» وکولین» ۲۰۰۷)ء کان قدر نجاحهم مساويًا للقدر 
الذي أحرزه غير الأخصائيينء بل أقل منه أحيانًا في تقدير: (أ) الخصائص البدنية 
للمعتدين بما في ذلك النوع إن كان ذكرًا أو أنثى والعمر والعرق» و(ب) أنماط 
تفكيرهم» بما في ذلك الدوافع والشعور بالذنب فيما يخص الجريمةء و(ج) عاداتهم 
الأشخصيةء بما في ذلك الحالة الاجتماعية ودرجة التعليم. ولعل النتيجة التى توصل 
الها اك ج ان اد كرا اكل فقي الا م فقون الها 
الفامة لمات بني اة كف فن في اسان م يسه وها 
ذلك أن خبراء التحليل النفسي الجنائي ربما يكونون أكثر دراية بمعلومات الحد 
الأدنى التي تتعلق بخصائص المجرمين (سنوك وآخرون» .)۲٠٠۸‏ ومن الممكن 
لغير الأخصائيين ممن يمتلكون قدرًا ضئيلًا من الخبرة فيما يتعلق بهذه الحدود 
الدنيا أو من دوافع البحث عنها أن يحرزوا قدر النجاح الذي يحرزه خبراء التحليل 
النفسي الجنائي» مع أن الباحثين لم يدرسوا بعد هذا الاحتمال. 

فإِذا کان الدعم العلمي للتحليل النفسي الجنائي ضعيفا للغايةء فما الذي 
يفسر شعبيته الكيبرة؟ ثمة مجموعة من الأسباب المحتملة لذلك (سنوك وآخرونء 
۸؛ تحت الطبع)ء» سنكثف التركيز على ثلاثة فقط من تلك الأسباب. أولا: 
تفوق أعداد التقارير التي تبثها وسائل الإعلام عن نجاحات خبراء التحليل النفسي 
الجنائي ‏ آي التكهنات التي ثبت صدقها - أعداد التقارير التي تبث عن 
إخفاقاتهم (سنوك وآخرونء .)۲١١۷‏ وتثير تلك النزعة المشكلات على نحو خاصء 
فخبراء التحليل النفسي الجنائي» مثل الوسطاء الروحانيين التابعين للشرطةء 
يطرحون عادة مجموعات كبيرة من التكهنات المتعلقة بخصائص المجرمين على 
أمل أن يثبت في النهاية صحة بعضها. وكما تجري المقولة القديمة: «إذا آلقيت 
قدرًا كافيًا من الطين على جدار ماء فسوف يلتصق بعضه.» على سبيل المثال: قليل 
من خبراء التحليل النفسي الجنائي أصابوا في التنبؤ بأن جرائم القتل التي نسبت 
إلى قناص بلتواي ارتکبها شخصان (جیتلمان» ۲۰۰۲)» غير أنه ليس واضحًا هل 
كانت صحة هذه التكهنات راحعة لي شيء سوى الحظ. 
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أشهر ٠۰‏ خرافة في علم النفس 


ثانيًا: قد يكون لا اصطلح علماء النفس على تسميته «مبداً استكشاف 
الخبرة» (ريمر» ماتاء وستوكلين» ٤٠٠٠؛‏ سنوك وآخرون» ۲۰۰۷) دور في هذا 
أيضًا. وطبقًا لهذا المبداً (كما جاء في مقدمة الكتاب» فإن «المنهج الاستكشافي» 
هو طريق عقلي مختصر)ء فإننا نثق بشدة في الأفراد الذين يطلقون على أنفسهم 
«خبراء». ولأن الغالبية العظمى من خبراء التحليل النفسي الجنائي يدعون امتلاكهم 
للخبرة التخصصيةء فقد نجد تأكيداتهم شديدة الإقناع. وتوب الدراسات أن 
ضباط الشرطة يظنون أن أوصاف المجرمين تكون أكثر دقة عندما يعتقدون أن 
من وضعها هم خبراء التحليل النفسي الجنائي المحترفون مقارنة بغير الخيراء 
(کوکسیس» وهیزء .)۲۰۰٤‏ 
والنقطة الثالثة: آنه ربما يكون تأثير «بي تي بارنوم» ‏ الذي يشير إلى 
الميل نحو تصديق الأوصاف العامة بالقامغة الد نة (میهل» ٩۱۹۰؛‏ انظر 
الخرافتين رقم ٠١‏ و٠٤)‏ - سببًا رئيسيًا في الشعبية التي يتمتع بها التحليل 
النفسي الجنائي (جلادويل» .)۲٠٠۷‏ فالجزء الأكبر من خبراء التحليل النفسي 
الجنائي ينثرون تنبؤاتهم في حرية تامة مع تأكيدات شديدة الغموض» حتى إنه لا 
يمكن إخضاعها للتجرية العملية (كأن يقولوا: «لدى القاتل مشكلات غير منتهية 
في تقدير الذات.») أو شديدة العموم بحيث يمكن أن تنطبق على جميع الأفراد 
تقريبًا (كأن يقولوا: «يعاني القاتل خلافات مع أسرته.») أو تأكيدات تقوم على 
معلومات الحد الأدنى عن معظم الجرائم (كأن يقولوا: «ربما يكون القاتل قد ترك 
الجثة داخل أو بالقرب من مسطح مائي.») فلأن العديد من تنبؤاتهم يصعب 
اقات خا ى 3 به أن تفن ها يعرف الاظر عن هوي اليا 
تبدو تلك التنبؤات صحيحة على نحو مدهش (أليسون» سميث» إيستمان» ورينبوء 
٠۳‏ سنوك وآخرون» ۸)). وتتفق مع هذا الاحتمال النتائج التي توصلت 
إليها إحدى الدراسات التي أوضحت أن ضباط الشرطة وجدوا أن تحليلا معتمدًا 
على «تأثير بارنوم» ويحتوي على عبارات غامضة (مثل: «ليس المعتدي على درجة 
النضج الملائمة لسنه.» و«كان الاعتداء ... تعبيرًا عن رغبة في الفرار من حياة 
رتيبة مخيبة للكمال.») يناسب مجرمًا حقيقيًا تمامًا وكأنه تحليل حقيقي مبني 
على تفاصيل واقعية عن حياة ذلك المجرم (آليسون» سمیث» ومورجان» .)٠٠٠٢‏ 
فكما كان «بي تي بارنوم» يمزح في عروض السيرك الخاصة به بقوله إنه 
خا ی و ف کل که ا کار ر اال ال اد 
@iAbubader‏ 


1۰ 


اأضطراب ق المحكمة 


لاون ي انشاي دصرن مقاار اف من اااو ق كل حل فن اا 
راء سول فة لفاون اكا كن هل اد توا تاع خو الخ 
النفسي الجنائي عن الأشخاص العاديين في حل ألغاز الجراثم؟ في الوقت الحالي 
على الأقل الحكم هو: «كلا؛ فهناك قدر لا بأس به من الشك في هذا الأمر.» 


الخرافة رقم :٤٥‏ تنجح نسبة كبيرة من المجرمين 
في استغلال الدفع بالجنون 


بعد أن ألقى الرئيس الأمريكي رونالد ریجان خطابًا صباح ۲۰ مارس/آذار عام 
۱؛ خرج من فندق تاتون واشنطن» محاطًا بحراس الأمن» وسار وقد 
ارتسمت على وجهه ابتسامة صوب سيارته الليموزين ملوحًا للجماهير المحيطة 
به بكل الود والتي تجمعت خارج الفندق» ولم تمض لحظات حتى سمع دوي 
ست رصاصات؛ ا إحداها أحد أفراد الحرس الخاص» وأصابت أخرى ضابط 
شرطةء فيما أصابت ثالثة جيمس برادي» السكرتير الإعلامي للرئيس. وأصابت 
رأة الزئسن تفه وا كانت الرضاضة ق استقرن عل بعد بضخة ستشات 
من قلب ريجان» فقد كانت قريبة على نحو يثير القلق من أن تودي بحياة الرئيس 
رقم ٤٠‏ للولايات المتحدة. لكن ريجان تماثل للشفاء التام عقب عملية جراحية 
فيما ظل برادي يعاني تلفا داثمًا بالمخ. 
أما القاتل الساعي إلى الشهرة فقد كان رجلا مجهولًا قبل الحادث يبلغ من 
العمر ۲١‏ عامًَا ويّدعى جون هينكلي. وقد تبين بعد ذلك أن هينكلي كان قد وقع في 
حب الممثلة جودي فوستر من بعيد» ثم أحب طالبة بجامعة «ييل». وكان هينكلي 
قد شاهد قبل الحادث بقليل فيلم «سائق التاكسي» الذي عرض سنة ۱۹۷١‏ والذي 
يصور فوستر على آنها طفلة بغي. وكان هينكلي قد تعاطف كثيرًا مع شخصية 
ترافيز بيكل (التي برع الممثل روبرت دي نيرو قي تجسيدها) الذي جالت بخاطره 
أوهام إنقاذ شخصية فوستر. وكثيرًا ما بعث هينكلي بخطابات حب لفوستر» وزاد 
على ذلك أنه تمكن من التحدث إليها عبر الهاتف من داخل حجرة نومه في جامعة 
«ييل»» لكن مساعيه الميئوس منها في التودد إليها باءت جميعًا بالفشل. وهكذا ظل 
حبه لفوستر من جانب واحد فقط. وفي يأس بالغ توهم هينلكي أن قتل الرئيس 
هو الطريقة الوحيدة التي يمكن أن تجعل فوستر تقدر عمق مشاعره تجاهها. 
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عام ۱۹۸١‏ بعد محاكمة حامية الوطيس شهدت تباريًا حادًا بين الخبراء 
النفسيينء رأت هيئة المحلفين أن هينكلي غير مذنب بسبب إصابته بالجنون. وقد 
تسبب قرار هيئة المحلفين المفاجئ في معارضة شديدة من جمهور الأمريكيين؛ 
فقد بين استطلاع أجرته محطة أيه بي سي نيوز الإخباريةء اعتراض 2۷٦‏ من 
الأمريكيين على الحكم. وكان رد الفعل المعارض مفهومًاء فلم يرق للعديد من 
الأمريكيين من الناحية الأخلاقية أن يرأ رجل أطلق الرصاص على الرئيس في 
وضح النهار. بالإضافة إلى ذلكء نظرًا لأن محاولة الاغتيال قد جرى تسجيلها على 
شرائط فيديو فقد شاهدت الغالبية العظمى من الأمريكيين الحادث بأّم أعينهم. 
وربما كان لسان حال العديد منهم هو: «مهلاء قد رأيت ذلك الرجل يفعلهاء فكيف 
يمكن أن يكون بريئًا؟!» مع ذلك فإن الدفع بالجنون لا يتعامل مع مسألة ارتكاب 
المدعى عليه الفعل الإجرامي فعليًا من عدمه (ما يطلق عليه خبراء القانون «الركن 
الانى الحرم أي اف اأ كه هل الاح محال مع ممقرات الي 
عليه عن هذا الفعل من الناحية النفسية (ما يطلق عليه خبراء القانون «الركن 
المعنوي للجريمة» أو النية الإجرامية). 

ومنذ محاكمة هينكلي» شهد الأمريكيون عددًا كبيرًّا من القضايا البارزة التي 
تتضمن الدفع بالجنونء بما في ذلك قضايا جيفري دامر (وهو رجل من ميلووکي 
قتل عددًا من ضحاياه وأكل لحومهم)ء وأندريا ييتس (وهي امرأة من ولاية 
تكساس أغرقت خمسة من أطفالها). وقي كل هذه القضاياء لاقت هيئة المحلفين 
عنتًا كبيرًا للإجابة عن السؤال الصعب: هل الشخص الذي ارتكب جريمة القتل 
مسئول من الناحية القانونية عن فعلته؟ 

أفضل وسيلة لفهم الدقع بالجنون هو إدراك أن مصطلحي «سلامة العقل» 
و«الجنون» هما مصطلحان قانونيان وليسا متعلقين بالمرض النفسي» فعلى الرغم 
من الاستخدام غير الرسمي لهذين المصطلحين في الحياة اليومية (كأن نقول: «إن 
الرجل الذي يسير في الشارع يتحدث إلى نفسه؛ لا بد أنه مجنون»)ء لا يشير هذان 
الصطلحان إلى إصابة أحد الأشخاص بالذهان - أي البعد عن الواقع س من 
عدمهاء لكنهما على الأحرى يشبران إلى مسئولية الشخص عن الجريمة من الناحية 
القانونية وقت ارتكابها. مع ذلك» فتحديد المسئولية الجنائية هو أبعد ما يكون 
عن السهولة. وهناك نمانج عديدة من أحكام الجنون يتناول كل منها مفهوم 
المسئولية الجنائية بطريقة مختلفة عن الآخر اختلاقا طفيفًا. 
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تتبع الغالبية العظمى من الولايات الأمريكية أشكالًا مختلفة قليلّد من «قاعدة 
ماكنوتن»» التي تقتضي للحكم على المدعى عليهم بالجنون» إما ألا يكونوا على 
دراية بما يفعلونه وقت وقوع الحادثء أو غير مدركين أن ما فعلوه كان خطأ. 
تمعن هذه القاعدة في التركيز على مسألة الإدراك (التفكير)؛ أي هل يدرك المدعى 
عليه معنى فعلته الإجرامية؟ فمثلًا: رجل قتل عاملد في محطة للوقود» هل يدري 
أنه يخالف القانون بذلك؟ هل كان يعتقد أنه يقتل رجلا بريتًاء ام أنه اعتقد أنه 
يقتل الشيطان الذي ظهر له في زي عامل محطة الوقور؟ 

ولفترة من الزمن اتبعت ولايات أخرى عديدة والغالبية العظمى من المحاكم 
الفيدرالية المعايبر التي وضع «معهد القانون الأمريكي» إطارها العام والتي 
تشترط لإصدار حكم بالجنون على المدعى عليهم إما أن يكونوا غير مدركين لا 
فعلوه» أو لم يكونوا قادرين على التحكم في انفعالاتهم مما جعلهم يخرجون 
عن القانون. وهنا نجد أن قواعد معهد القانون الأمريكي قد تجاوزت دائرة 
«قاعدة ماكنوتن» لتشمل كلا من الإدراك والإرادة. أي قدرة المرء على التحكم في 
انفعالاته. 

ونظرًا لأن هينكلي قد بَُرىٌَ بموجب توجيهات معهد القانون الأمريكي»› تلقت 
ولايات عديدة ذلك الحكم بتضييق دائرة هذه التوجيهات. وفي الحقيقةء عاذت ف 
الوقت الحالي الغالبية العظمى من الولايات التى تستخدم حكم الجنون إلى معايير 
أشد حزمًا شبيهة بقاعدة ماكنوتن. بالإضافة إلى ذلك عقب الحكم في قضية 
هينكلي» فكر ما يزيد عن نصف الولايات الأمريكية في إبطال حكم الجنون تمامًا 
(كيليتزء وفولتون» ٤۱۹۸)ء‏ ونفذت ذلك بالفعل أربع ولايات هي مونتانا وأيداهاو 
ویوتاه وکانساس (روزين» .)۱۹۹١‏ وعلى الرغم من ذلك» قدمت ولايات أخرى أحد 
الأشكال الأخرى لحكم الجنون الذي سمي «مذنب لكنه مريض عقلي». وبموجب 
تلك القاعدة يمكن للقضاة وهيئات اتفه النظر في المرض النفسى للجانى آثناء 
مرحلة إصدار الحكم» لكن ليس أثناء المحاكمة نفسها. 1 

كما يصور لنا رد الفعل القوي من الجماهير تجاه حكم براءة هينكليء 
هناك كثيرون يعارضون بشدة الدفع بالجنون. وتشير الدراسات إلى أن الجزء 
الأكبر من الأمريكيين يعتقد أن الجناة غالبا يستخدمون الدقع بالجنون منفذًا 
يفلتون عبره من العقوبة. وأوضحت إحدى الدراسات أن الشخص العادي يعتقد 
أن الدفع بالجنون يُستخدم في ۳۷> من قضايا الجنايات» وأن هذا الدفع ينجح 
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في >٤٤‏ من للمرات. وتوضح هذه الدراسة كذلك أن متوسط الأشخاص العاديين 
يؤمنون بأن ۲١‏ ممن يرون بدفع الجنون يطلق سراحهم؛ وأن هؤلاء المبرئين 
يقضون ما يقرب من ۲۲ شهرًا فقط قفي مستشفى نفسي بعد انتهاء محاكماتهم 
(سيلفر» سيرينسيوني» وستيدمان» .)۱۹۹٤‏ وأشارت دراسة آخرى إلى أن /⁄٠۰‏ 
من عامة الناس اتفقوا على أن «الدفع بالجنون يُستخدم بدرجة مكثفة للغاية. 
فكثير من الأفراد يتملص من تحمل مسئولية الجرائم التي يرتكبونها عن طريق 
ادعاء الجنون» (بيزوراك» وسادینزال» ۱۹۷۹). 

ويشترك العديد من الساسة في تلك المفاهيم نفسها. فعلى سبيل المثال: طلب 
ريتشارد بيزوراك ومارك بانتل (۱۹۷۹) من مشرعي ولاية وايومنج تقدير عدد 
مرات استخدام الدفع بالجنون في ولايتهم» وكان رأي هؤلاء الساسة أن /۲١‏ 
من المجرمين المتهمين قد استخدموا هذا النوع من الدفع ونجحوا في ذلك بنسبة 
٠‏ من مجمل المرات. بالإضافة إلى ذلك» حاول العديد من الساسة البارزين في 
نشاط بالغ إثناء المشرعين عن الدفع بالجنون. ففى عام ۱۹۷۳ جعل ريتشارد 
نيكسون - رئيس الولايات المتحدة آنذاك س من إبطال الدفع بالجنون السمة 
الغالبة لجهوده التي شملت البلاد بأسرها لمكافحة الجريمة» (ولم تحظ هذه 
المبادرة بتأييد كبير لتقاعد نيكسون بعد عام واحد فقط إثر فضيحة «ووترجيت».) 
وقد دعا العديد من الساسة الآخرين منذ ذلك الحين إلى وضع نهاية لذلك الحكم 
(قدي 544): 

ومع ذلك فمفاهيم الساسة والأشخاص العاديين عن الدفع بالجنون تعوزها 
الدقة إلى حد بعيد. فمع أن الغالبية العظمى من الأمريكيين يؤمنون بانتشار 
استخدام الدفع بالجنون» فالبيانات تشير إلى أن هذا النوع من الدفع تجري 
الاستعانة به في أقل من >١‏ فقط من المحاكمات الجنائيةء وأن نسبة النجاح في 
استخدامه تقترب من ۲١‏ من مجمل مرات استخدامه (فیلیبس» وولف» وکونزء 
۸؛ سيلفر وآخرون» .)۱۹٩٤‏ فعلى سبيل المثال: في ولاية وايومنج بين عامي 
٠‏ و٣۱۹۷ء‏ نجح مجرم واحد فقط في استخدام الدفع بالجنون (بيزوارك 
وبانتل» »)۱۹۷١‏ وبوجه عام» يعتقد العوام أن هذا الدفع يُستخدم بنسبة تزيد 
عن مرات استخدامه الفعلية أربعین مره (سیلفر وآخرون» .)۱۹۹٤‏ 

ولا تنتهي المفاهيم الخاطئة عند هذا الحدء ذلك أن أعدادًا من عوام الأفراد 
يبالغون في تقدير مرات إطلاق سراح المبرئين بالدقع بالجنون مع أن النسبة 
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الحقيقية للحالات التي أطلق سراحها تقترب من >٠١‏ فقط. فعلى سبيل المثال: 
ظل هینكلي في مستشفى سانت إليزابيثء وهي منشأة نفسية مشهورة قي واشنطن 
العاصمة منذ .۱۹۸١‏ بالإضافة إلى ذلك» يقضى الفرد المبرأً بالجنون ما بين ٠۲‏ 
و٣٣‏ شهرًا في مستشفى نفسي» وهي فترة ال بكثير من تقديرات العوام (سيلفر 
وآخرون» »)۱۹۹٤‏ وفي حقيقة الأ تشير نتائج دراسات عديدة أن المجرمين 
المبرئين بموجب حكم بالجنون يقضون في إحدى المؤسسات (مستشفى نفسي مثلا) 
عادة وعلى الأقل فترةٌ مساوية للفترة التي يقضيها المجرمون المدانونء إن لم تزد 
عنها (رودریجز» ۱۹۸۳). 

فكيف نشأت هذه المفاهيم الخاطئة عن الدفع بالجنون؟ نعيش - نحن 
الأمريكيين - وعلى نحو آخذ في الازدياد في «ثقافة قاعة المحكمة»» فما بين «كورت 
تي في» و«سي س آي» و«القاضية جودي» و«القانون والنظام» و«نانسي جريس» 
ع شبكة سي إن إن» والتغطية الإعلامية لمحاكمات المشاهير (مثل محاكمة أو 
جیه سیمبسون وروبرت بلايك ومایکل جاکسون)» تحیط بنا على نحو شبه يومي 
معلومات عن الأنظمة القضائية وأعمق تفاصيلها. مع ذلك» يمكن أن تكون هذه 
المعلومات خادعةء لأننا نسمع عن القضايا المثيرة أكثر بكثير مما نسمع عن القضايا 
العادية؛ فهي في نهاية الأمر عادية. وفي حقيقة الأمر تخصص وسائل الإعلام تغطية 
للقضايا القانونية التي ينجح فيها الدفع بالجنونء مثل قضية هينكليء أكبر بكثير 
من التغطية التي تخصصها للقضايا التي لا ينجح فيها الدفع بالجنونء (والء 
۷). فبسبب منهج «توافر وسيلة الاسترشاد»» يرجح أن نسمع عن حالات 
الاستخدام الناجح للدفع بالجنون ونتذكرها بدرجة أكير من حالات الاستخدام غير 
الناجح. 

كما هي الحال في الغالب» قإن أفضل علاج للمفهوم ae‏ لدى العوام هو 
المعرفة الدقيقة. وقد وجد لين ولورین میکیتشن )۱۹۹٤(‏ أن تقريرًا موجرًا مبندًا 
على حقائق عن الدفع بالجنون - مقارنة بأحد البرامج e‏ التي تتناول هذا 
الدفع - قد أدى إلى انخفاض ملحوظ في المفاهيم الخاطئة لدى طلبة الجامعة 
فيما يتعلق بالدفع بالجنون (مثل الفكرة القائلة بانتشار حالات استخدام الدفع 
بالجنون داخل نظام العدالة الجنائية ونجاح معظم تلك الحالات). تعطينا هذه 
النتائج سببًا للأملء إذ إنها تشير إلى أن التغلب على المعلومات الخاطئة ربما يحتاج 
فقط إلى قدر ضئيل من المعلومات. 
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لذلك» في المرة القادمة التى تسمع فيها أصدقاءك أو زملاءك في العمل يشيرون 
إلى شخص ما بسلك سلوكيات غريبة متهمين إباه ب «الجنون»» فلعلك تتدارك 
الخطاً وتصححه بأدب. هذا من شأنه أن يحرز تقدمًا أكبر مما تظن. 


الخرافة رقم :٤١‏ كل من يعترف بارتكاب جريمة ما 
يون هو الذي ارتكبها حقا 


رأينا جميعًا أمثلة لا حصر لها في وسائل الإعلام للعبة «الشرطي الطيب والشرطي 
الشرير» التي تلعبها الشرطة لاستخلاص الاعترافات من المشتبه فيهم في الجرائم 
الجنائية. وما يحدث عادة هو أن «الشرطي الشرير» يواجه المشتبه فيه بأدلة 
دامغة على جريمته (عادة يكون المشتبه فيه ذكرًا)» ويشير إلى مواطن التضارب 
في شهادته ثم يسأله عن المكان الذي كان موجودًا فيه وقت وقوع الجريمةء ثم 
يروعه باحتمال قضائه مدة طويلة في السجن إن لم يعترف. وعلى العكس» يعرض 
«الشرطي الجيد» التعاطف والدعم» ويشير إلى التبريرات الممكنة للجريمة ثم يأخذ 
ف التأكيد على مزايا الوشاية بشركاء الجريمة. ومع استمرار هذا السيناريوء يعترف 
المجرم بالجريمة» وليس ثمة شك في كونه مذنبًا. 
إن الاعتقاد بأن جميع الأفراد الذين يعترفون بارتكابهم الجريمة مذنبون هو 
اعتقاد يعطي شعورًا بالارتياح. وربما كان أحد أسباب شدة القبول التي تحظى 
بها هذه الفكرة هو أن الأشخاص الطالحين يختفون من الشوارع» ومن ثم يسود 
الأمن والنظام. وبذلك فالقضية منتهية. 
يدعي مكافحو الجريمة الدقة في التحري عن الأطراف المذنبة. في أحد 
استطلاعات الرأي التي أجريت على محققي الشرطة الأمريكيين وموظفي الجمارك 
الكنديينء اعتقد 2۷۷ من المشاركين أنهم كانوا على صواب في التعرف ا ارتکاب 
المشتبه فيه للجريمة من عدمه (كاسين وآخرون» ۲۰۰۷). ويفترض كثير من 
وسائل الإعلام الإخبارية والترفيهية أن اعتراقات المجرمين تكون صحيحة دائمًا. 
وقد أشار صحفيان من نيويورك تايمز في معرض تناولهما قضية الجمرة الخبيثة 
ا لم يفصل فيها بعد» والتي بثت الرعب في قلوب جميع الأمريكيين أواخر عام 
٠‏ إلى أن اعتراف الدكتور بروس آيفنز وس لاحقه مكتب التحقيقات 
u‏ وانتهى به الحال إلى الانتحار) کان سیقدم «دلیلًا قاطعًا يثبت بلا 
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شك أن الدكتور آيفنز هو من أرسل الرسائل» التي تحتوي على الجمرة الخبيثة 
(شین ولیتشتبلاو» ۲۰۰۸» ص٤۲).‏ وقد أثظج الفبام الوثائقى «اعترافات بجريمة» 
)۱۹۹١(‏ صدور المشاهدين بما احتواه من اعترافات a‏ على شریط فیدیو 
لقتلة مدانين بجرائم» وقد زينت علبة الشريط عبارة «حقيقة لا خيال» كتبت 
احرف ظافرة وربا ايكون العف الصور بها غفا مركا حف كن ضار 
بإمكاننا الخلود إلى النوم لعلمنا أن الأشرار قد انتهى بهم الحال داخل السجون. 
وفي فيلم تسجيلي آخر بعنوان «رجل الظج: اعترافات قاتل من المافيا» (۲٠۲۰)ء‏ 
وصف ريتشارد كوكلينسكي بالتفصيل جرائم القتل العديدة التي ارتكبها عندما 
كان متخفيًا في شخصية رجل أعمال ورب أسرة. نعم» الخطر قابع هناك في مكان 
ماء لكن يمكننا أن نشعر بالاطمئنان إذ يمكث كوكلينسكي خلف القضبان الآن. 
ولا يكف التليفزيون والأفلام عن توضيح الفكرة القائلة إن الأفراد الذين 
يعترفون بأعمالهم الشريرة هم المذنبون الحقيقيون دائمًا. مع ذلك» فالأوضاع 
الحقيقية أكثر إزعاجًا بكثير وأقل تنظيمًا بكثير أيضًا. فأحياتًا يعترف الأفراد 
بجرائم لم يرتكبوها. ولدينا مثلا قضية جون مارك كار. ففي أغسطس/آب عام 
٠٠٠‏ اعترف كار بارتكابه جريمة قتل ملكة جمال العالم للصغار ذات الست 
سنوات» جونبينت رامزي. وقد شغلت قضية رامزي انتباه وسائل الإعلام عشر 
سنوات كاملةء ومن ثم زادت الآمال في أن جريمة القتل ستفك طلاسمها في النهاية. 
لكن عقب تدفق القصص التي تشير بأصابع الاتهام إلى كار باعتباره القاتلء 
سرعان ما نقلت وسائل الإعلام أن كار لا يمكن أن يكون مرتكب الجريمة لأن 
تحليل الحمض النووي لم يطابق ما عثر عليه المحققون قي موقع الجريمة. وقد 
ثرت التکهنات عن سبب اعتراف کار وهو شخص زعم أنه مصاب بميل جنسي 
للأطفال» وشاع أنه أحب جونبينت حبًا شديدًا وأولع بهاء فهل كان كار واهمًا أم 
مجرد شخص يلهث وراء الشهرة؟ وعلى نحو أوسع نطاقًاء لماذا يعترف الناس 
بجرائم لم پرتکبوها؟ 
سنعود إلى ذلك السؤال عما قريب» لكننا الآن يجب أن نشبر إلى أن الاعتراقات 
الكاذبة ليست قليلة في القضايا الجنائية ذائعة الصيت. فبعد أن اختطف ابن 
الطیار الشهیر تشارلز لیندبیرج عام ۱۹۳۲ء اعترف أكثر من ٠٠١‏ شخص 
بارتكابهم الجريمة (ماكدونالد» وميتشاود» ۱۹۸۷)» وبالطبع لا يمكن أن يكون 
هؤلاء الأشخاص جميعًا هم من ارتكب الجريمة. وي أواخر الأربعينيات» أوحت 
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قضية «داليا السوداء» إلى ما يزيد عن ٠١‏ شخصًا بالاعتراف بارتكاب الجريمةء 
وتجدر الإشارة إلى أن هذه القضية قد سُمّيت بذلك الاسم لأن الممثلة الناشئة 
إلیزابیت شورت التی فتلت ومئل بجتتها كانت ترتدیى ملاس سوداء دائ وغل 
الأقل ۲۹ أو ريما ٠١‏ من تلك الاعترافات كانت كاذبةً. وإلى الوقت الحاليء لم تقك 
بعد طلاسم جريمة قتل شورت (ماکدونالد» ومیتشاود» ۱۹۸۷). 

ولأن العديد من الأشخاص يعترفون كذبًا بارتكاب الجرائم الشهيرةء يؤثر 
المحققون الاحتفاظ بتفاصيل موقع الجريمة بعيدةٌ عن وسائل الإعلام لكي يتمكنوا 
من إبعاد «المعترفين الكانبين». ويتبغي للأشخاص المذنبين حًا أن يكونوا قادرين 
على تقديم معلومات دقيقة عن موقع الجريمةء وهي معلومات تحتفظ بها الشرطة» 
ومن ثم يثبت هؤلاء المذنبون ارتكابهم الجريمة. وربما كان هنري لي لوكاسء 
الذي اعترف بارتكاب أكثر من ٠٠٠‏ جريمة قتلء هو أكثر من اعترف بجرائم 
من المعترفين الكذبة. وقد تميز بأنه الشخص الوحيد الذي خفف جورج دابليو 
بوش - الذي أصبح بعد ذلك رئيسًا للولايات المتحدة ‏ حكم الإعدام الصادر 
ضده من بین ٠١۲۳‏ حکمًا آخر صدرت عندما کان حاكمًا لولاية تكساس. وعلی 
الرغم من أن لوكاس ربما يكون قد قتل شخصًا أو اثنينء فالغالبية العظمى 
من الهيئات القضائية تشك - ولها الحق في ذلك س في ادعاءاته. وقد أجرى 
جیسلي جودجونسون (۱۹۹۲) تقییمًا شاملا للوكاس وانتهى إلى أن لوكاس فعل 
أشياء وقالها لا لشيء إلا لتحقيق مكاسب فورية وجذب الانتباه» ولحماسته البالغة 
لكسب إعجاب الآخرين. فمن الواضح أن هذه الأنواع من الدوافع تضطلع بدور 
في الاعترافات الخاصة بالعديد من جرائم القتل الشهيرة مثل قضية «جونبينت 
رامزي» و«داليا السوداء». 

هناك من يعترفون طواعية بجرائم لم يرتكبوها لكثير من الأسباب الآخرىء 
منها الحاجة إلى معاقبة الذات من أجل «التكفير عن» تجاوزات الماضي الحقيقية 
أو المتخيلةء أو رغبة في حماية الجاني الحقيقي» كما هي الحال عندما يكون ذلك 
الجاني هو الزوجة أو الابنء أو لأن هؤلاء الأفراد يجدون صعويةً في التمييز بين 
الحقيقة والخيال (جودجونسون» ۰۲٠۲۰؛‏ كاسين» وجودجونسون» .)۲٠٠٤‏ ومع 
الأسف» عندما يهبط هؤلاء الناس من السقف ليعترفوا بجرائم لم يرتكبوها أو 
يبالغوا في بيان مشاركتهم في التحقيقات الجنائية الفعليةء ريما يعيق ذلك محاولات 
الشرطة تحديد الجاني الحقيقي. 
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لكن هناك جانبًا آخر أكثر أهمية في مسألة الاعترافات الكاذبة يتمثل في أن 
القضاة والمحلفين على الأرجح ينظرون إلى الاعترافات الكاذبة على أنها أدلة قاطعة 
بالإدانة (کونتی» ٩۱۹۹؛‏ کاسین» ۱۹۹۸؛ رایتسمان» نیتزیل» وفورتشن. .)۱۹۹٤‏ 
ووفقًا ا او الإحصاءات التى جمعها «مشروع البراءة» (۰۸٠۲۰)ء‏ في أكثر 
من ٠١‏ من القضاياء بَرَأت E‏ الحمض النووي في وقت لاحق الأشخاص 
المدانين الذين كانوا قد قدموا اعترافات كاذبة أو أدينوا بجرائم لم يرتكبوها. 
وهذه النتائج تبعث على القلق على نحو كبير» لكن نطاق المشكلة ربما يكون 
أعظم بكثيرء لأن العديد من الاعترافات الكاذبة ريما تقابل بالرفض لأنها لا أساس 
لها من الصحة» وذلك قبل وقت طويل من وصول الأفراد إلى مرحلة المحاكمة 
بسبب الاشتباه في مرض نفسي. بالإضافة إلى ذلك» توضح الدراسات المختبرية 
أن طلاب الجامعة وضباط الشرطة لا يجيدون اكتشاف الحالات التى يعترف 
تھا انراد کنا پارتكات ان محطورة آى جات ’امن ايس وتورونك 
۰٥‏ لاسیترء كلارك» دانیالز» وسوینسکي» .)۲۰۰٤‏ وف إحدى الدراسات (کاسين 
وآخرون» )۲٠٠١‏ كان رجال الشرطة أكثر ثقة من طلاب الجامعة في قدرتهم على 
رصد الاعترافات الكاذبةء على الرغم من أن رجال الشرطة لم يتميزوا بأي قدر زائد 
من الدقة. وفي إحدى الحالات التي استمع فيها المشاركون إلى اعترافات مسجلةء 
ظن رجال الشرطة غالبًا أن الاعترافات الكاذبة صادقة في واقع الأمر. وهكذاء ربما 
يجنح رجال الشرطة إلى النظر إلى الأفراد كمذنبين في الوقت الذي يكونون فيه 

أبرياء. 
وتلقى القضايا التالية مزيدّا من الضوء على الصعوبات التى تكتنف الاعترافات 
الكاذبةء ا أمثلةٌ على الأنواع المخثلفة من الاعترافات الكاذبة. وراء الاعترافات 
التطوعية صنف سول کاسین وزملاؤه (کاسین» ۱۹۹۸؛ کاسین» ورایتسمانء 
٥؛ ‏ رايتسمان» وكاسين» ۱۹۹۳) الاعترافات الكاذبة إلى نوعين: مذعنة وداخلية. 
في الاعترافات الكاذبة المذعنةء يعترف الأفراد أثناء التحقيق إما للحصول على منحة 
ما أو للهروب من موقف كريه أو لتجنب تهديد ما (كاسين» وجودجونسونء 
.)٠٠٤‏ ومن الأمثلة الواضحة على الاعتراف الكاذب المذعن قضية «صبية سنترال 
بارك الخمسة»» التى اعترف فيها خمسة مراهقين بضرب سيدة كانت تمارس 
الوق م ورال ار وة خويوة وافتهاها وة عاد 0 
وفي وقت تالء تراجع المراهقون عن اعترافهم قائلين إنهم ظنوا أن بمقدورهم 
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الذهاب إلى المنزل بعد الاعتراف بذنبهم. ويعد أن قضوا من خمسة أعوام ونصف 
العام إلى تلاثة عشر عامّا في السجنء أطلق سراحهم بعد أن برأهم تحليل الحمض 
النووي. وعام ۲۰۰۲ء وعقب ٠١‏ عامّا من ارتكاب الجريمة» اعترف شخص ارتكب 
العديد من جرائم الاغتصاب بارتكاب الجريمة. 

ولننظر أيضًا في قضية «إدي جو لويد» (كمثال على الاعتراف المذعن). كان 
للويد تاريخ مع المشكلات النفسية واعتاد استدعاء الشرطة بمقترحات لديه عن 
حل الجرائم. وعام ۱۹۸١‏ أقنعه أحد رجال التحري بالاعتراف باغتصاب ميشيل 
جاكسون ذات الستة عشر عامًا وقتلها لخداع المغتصب الحقيقي ودفعه إلى الإقفصاح 
عن نفسه. وبناء على ذلك الاعتراف سجن لويد وأطلق سراحه بعد ۱۸ عامًا لأن 
تحليل الحمض النووي لم يتطابق مع تحليل الحمض النووي للمغتصب الحقيقي 
(ویلجورین» ۲۰۰۲). 

أما في الاعترافات الكاذبة الداخلية» فالحال يصل بالأآفراد المعرضين للأذى 
إلى الاعتقاد أنهم ارتكبوا الجريمة فعلَّا بسبب الضغوط التى تتراكم عليهم أثناء 
التحقيق. فلدى رجال الشرطة حرية كبيرة أثناء التحقيقات. N‏ على الأقل 
في الولايات المتحدة - على نحو قانوني ممارسة لعبة «الشرطي السيئ»» إذ يواجه 
ارط الفكة فة رات عا عن وة الرومة ويف دة الذي 
الي ت را رركي ك اله نة ف إكاو لحري رل كي هة هه 
کا بات ان بعک ن اجار حبار كدف اكب ريي ۹ 

وقد سقط خورجى هيرنانديز ضحية لمثل هذه الأساليب للضغط الشديد في 
أحد التحقيقات الخاضة بجريمة اغتصاب سیدة عمرها ٩٤‏ عامًا. ذكر هبرنانديز 
على نحو متكرر أنه لا يستطيع أن يتذكر ما كان يفعله ليلة الجريمة التي وقعت 
قبل أشهر عديدة من القبض عليه. ولم يكتفِ رجال الشرطة بادعاء أنهم وجدوا 
بصمات أصابعه في موقع الجريمة فقطء بل ادعوا كذلك أن لديهم فيلمًا مسجل 
من كاميرا للمراقبة وفيه هيرنانديز داخل موقع الجريمة. وعندما عرضت على 
هيرنانديز هذه الأدلة الكاذبة وأخير أن الثرطة ستساعده إن اعترف بالجريمة 
بدا هيرنانديز يشك في ذاكرته» وانتهى إلى أنه كان ثملّا بلا شك» ولم يتمكن من 
أن يتذكر أنه ارتكب جريمة الاغتصاب. ولحسن طالع هيرنانديزء بعد أن قضى 
ثلاثة أسابيع في السجن» أطلق سراحه عندما قررت الهيئات القضائية أن تحليل 
الحمض النووي لم يطابق العينات المأخوذة من موقع الجريمة. 
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تشير الأبحاث إلى أن العديد من الناس معرضون للإدلاء باعترافات كاذبة 
(كاسين» وكيتشل» »)۱۹۹١‏ ففي إحدى التجارب التي يفترض أنها تخص وقت 
رد الفعل» دفع الباحثون الأقراد الخاضعين للتجرية إلى الاعتقاد أنهم مسئولون 
عن التوقف الذي وقع لجهاز الكمبيوتر لأنهم ضغطوا على مفتاح كان الباحثون 
قد أعطوا لهم تعليمات بأن يبتعدوا عنه. وفي حقيقة الأمر كان الباحثون قد 
تلاعبوا بجهاز الكمبيوتر ليتوقف عند وقت معين» ولم يمس أي من الخاضعين 
للتجرية المفتاح «المحظور». ومع حضور شاهد مفترض وسرعة الخطوات» وقع 
جميع الخاضعين للتجربة اعترافا بعد ذلك يقرون فيه «بذنبهم». بالإضافة إلى ذلك 
اعتقد 1٥‏ من الخاضعين للتجربة داخلدًا أنهم مذنبون» كما أشار إلى ذلك قولهم 
لشخص ما كان موجودًا في حجرة الانتظار (وهو أحد الباحثين في حقيقة الأمر) 
إنهم كانوا مسئولين عن توقف جهاز الكمبيوتر. وعندما عادت النسبة الباقية منهم 
إلى المختبر لوصف ما حدث اختلقوا تفاصيل تتفق مع اعترافهم (مثل: «ضغطت 
على المفتاح بيدي اليمنى عندما قلت: أ.») 

حدد الباحثون السمات الشخصية والظرفية التي تزيد احتمال وقوع الاعترافات 
الكاذبةء فالأشخاص الذين يعترفون بارتكاب جرائم لم يرتكبوها يحتمل أن: (أ) 
يكونوا صغار السن نسبيًا (میدفورد» جودجونسون» وبیرس» )۲۰۰٢‏ وسريعي 
الانقیاد (جودجونسون» ۱۹۹۲) ومنعزلين عن الآخرين (کاسين وجودجونسون» 
)٠٤‏ (ب) يكونوا في مواجهة أدلة قوية على إدانتهم (موستون» ستيفنسون» 
وویلیامسون» ۱۹۹۲)؛ (ج) يكونوا أصحاب تاريخ جنائي سابق وإدمان للمخدرات 
ولیس لدیهم مستشار قانوني (بیرس» جودجونسون» کلیر» وروتر» ۱۹۹۸)؛ و(د) 
يجري التحقيق معهم محققون مخيفون متلاعبون (جودجونسون» ۲۰۰۲). 

ومن المثير أن وسائل الإعلام قد تكون مفيدة في تقليل احتمال وقوع الاعترافات 
الكاذبة إلى أدنى حدء فربما يدقع بث القضايا التي يُسجن فيها الأبرياء خطاً بناءً 
على اعترافات كاذبة الجهود لإدخال الإصلاحات اللازمة عل قات الخرطة: مل 
تسجيل الاستجوابات على شرائط فيديو من البداية إلى النهاية لتقييم استخدام 
الإجراءات القسرية وآثارها. ولعل العديد من إدارات الشرطة في الحقيقة تسجل 
بالفعل التحقيقات مع المشتبه فيهم على شرائط فيديو. لذا لا بد لنا من «الاعتراف» 
اقا تشخ اة مالفا ل أن كه اسارسة تفذك عل طاق كاله ون 
متمسکون باعترافنا هذا. 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الفصل :٠١‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 


«ليس لبرامج إعادة التأهيل أي تأثير في معدلات 
انتکاس المجرمين.» 


«ترتفع معدلات الانتكاس لدى الغالبية العظمى 
من المصابين بمرض اشتهاء الأطفال.» 


«جميع المصابين باشتهاء الأطفال لا يمكن 
علاجهم.» 


«أفضل طرق التعامل مع المجرمين هي 
استعمال «الفلظة» معهم.» 


«يرتكب الرجال الغالبية العظمى من أعمال 
العنف المنزلي.» 


«تزید معدلات الاعتداء المنزلي على النساء على 
نهائي کاس السوبر.» 


مهت عل ال هم دة ار الو 
خطوة على إطلاق.» 


الحقيقة 

توضح الدراسات النقدية أن برامج إعادة 
التأهيل تقلل من المعدل العام للعودة إلى 
ارتكاب الجرائم. 

لا تعاود الغالبية العظمى من المصابين بمرض 
اشتهاء الأطفال ارتكاب الجريمة طوال ٠١‏ 
ضبطهم يفعلون ذلك. 

توضح الدراسات النقدية للعلاج أن له آثارًا 
إيجابية متواضعة على العودة لارتكاب الجرائم 
بين مشتهى الأطفال. 


توضح الدراسات المنهجية أن تدخلاد 
معسكرات التدريب و٫أسلوب‏ التقويم 


بالتخويف» غير فعالة» وقد تضر بالمجرمين. 


يعتدي الرجال والنساء بعضهم على بعض 
جسديًا بالمعدل نفسه تقريبًاء على الرغم من أن 
مزيدًا من النساء يعانين إصابات بالغة نتيجة 
لذلك. 


ليس هناك دليل على هذا الادعاء واسع الانتشار. 


مهنة عامل البريد مهنة آمنة؛ فاحتمالات الموت 
في هذه الوظيفة تصل إلى شخص واحد فقط 
بين کل 
المشتغلين بالزراعة التي تساوي ١‏ من كل 
٠٠٠٠٠١‏ أو عمال البناء التي تساوي نسبتهم 
١‏ من کل ۷۳۰۰. 


۷٠٠٠‏ شخص» مقارنة بذسبة 
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الخرافة 
«تتسم الغالبية العظمى من مرضى الاعتلال 
النفسى بالعنف» 


النفسي بجنوحهم التام عن الواقع.» 


«حالات الاعتلال النفسى غر قابله للعلاج.» 


بين أصحاب البشرة البيضاء.» 


ار م الهاي ون شفاط اشرغة 
على نحو خاص.» 


«ثمة ما بسمی «شخصية إدمانية».» 


«إدمان الكحوليات يرتبط ارتباطًا وثيقًا بحالة 
من «الإنكار».» 


«معظم جرائم الاغتصاب يرتكبها أشخاص 
أغراب.» 


«أثبت الوسطاء الروحانيون الذين يعملون مع 
الشرطة أن لهم فائدة في حل ألغاز الجرائم.» 


الحقىقة 


لا تتسم الغالبية العظمى من مرضى الاعتلال 
النفسي بالعنف الجسدي. 

تتسم الغالبية العظمى من المرضى النفسيين 
بالعقلانية التامة والإدراك الكامل لخطاً 
أفعالهم» لكنهم لا يلقون بالا لذلك. 

تدعم الأبحاث هذا الادعاء على استحياء شدبد» 
وتشر أدلة أكثر حداثة إلى أن مرضى الاعتلال 
النفسي المحتجزين يستقيدون من العلاج بقدر 
لا تزيد أعداد القتلة المتسلسلين بين أصحاب 
البشرة البيضاء عنها بين غيرهم من الأعراق. 
توضح التحاليل المقارنة أن ضباط الشرطة 
لا ترتفع عندهم درجة الميل إلى الانتحار عن 
غيرهم من الأفراد. 

لىس هناك «نمط» شخصية معين عرضة لخطر 
الإدمانء على الرغم من أن سمات الاندفاع والميل 
إلى القلق تنبئ باحتمال الوقوع في الإدمان. 
ثمة أدلة قليلة على أن الأفراد المدمنين 
للكحوليات يغلب عليهم إنكار مشكلاتهم 
بدرجة أكبر من الأفراد المصابين بالغالبية 
العظمى من الاضطرابات النفسية الأخرى. 
تشكل جرائم الاغتصاب التى يرتكبها غرباء ما 
يقرب من >٤‏ من إجمالي جرائم الاغتصاب. 

لا تزيد درجة نجاح الوسطاء الروحانيين الذين 
يعملون مع الشرطة في المساعدة في حل الجرائم 


عن آي شخص آخر. 
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الخرافة 
«يشيع القتل بدرجة أكبر من الانتحار.» 


««الحنون» مصطلح رسمي ف کل من علم 
النفس والطب النفسي.» 


«يعتمد الحكم القانونى بالجنون على الحالة 
العقلية الحالية للشخص.» 


«الغالبية العظمى من الأفراد الذين يلجئون 
إلى الدفع بالجنون تدعي زورًا الإصابة بالمرض 
العقلي.» 


«الحكم بالجنون هو دفاع «شخص ثري».» 


مصادر وقراءات مقترحة 


الحقيقة 


يكثر الانتحار عن القتل بمقدار الثلث. 
مصطلحا «الجنون» و«سلامة العقل» هما 
مصطلحان قانونيان تمامًا يشبران عادة إلى 
عجز الفرد عن (أو قدرته على) تمييز الصواب 
من الخطأء أو إدراك ما كان يقوم به وقت 
الفعل. 

يعتمد الحكم القانوني الخاص بالجنون على 
بالجنون يحصلون على درجات مرتفعة سريريًا 
في قياسات التمارض. 

قضايا الآفراد ذوي الثراء الفاحش الذين 
يدّعون الجنون بدعم من المحامين أصحاب 
الأجور العالية تحظى بشهرة كبيرة لكنها 


نادرة. 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن علم النفس والقانون» انظر أموتء 


(۲۰۰۸)؛ آرکوویتز» ولیلینفیلد» (۲۰۰۸)؛ بورجیداء وفيسك» (۰۸ 


۲ إيدنز 


وستیدمان» (٤۱۹۹)؛‏ روييك» وجراي (۲۰۰۲)؛ سکیم» دوجلاس» ولیلینفیلدء 


.)۰۰۹( 
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خرافات عن العلاج النفسي 


الخرافة رقم :٤١‏ بصبرة الخيراء وحدسهم أفضل وسيلتين 
لاتخاذ القرارات العلاجية 


جاء عنوان أحد مقالات الرأي في صحيفة «ذا أونيون» الساخرة (كوتزء )٠٠٤‏ 
يقول: «أريد أن أقود طائرة هليكوبترء لا أن أنظر إلى مجموعة من الأزرار المجنونة.» 
وصف كاتب المقال التحديات التي واجهها فقال: «تدور الأشياء من حولك وتأتي 
إليك»» مثل: «أعمدة الهواتف التي لا تكف عن الظهور فجأةٌ أمامك.» أحب الكاتب 
أن يعتمد على بصيرته وحدسه بدلا من أن يُضطر إلى تعلم استخدام المساعدات 
الميكانيكية التي أعلن رفضه لها باعتبارها «مجموعة من الأزرار والمفاتيح والمصابيح 
والأذرع.» 

تكاد تكون قيادة طائرة هليكوبتر هي الموقف الوحيد الذي لا بد فيه للخبراء 
من التعامل مع كم كبير ومعقد من المعلومات. وبالمثل تمامًاء يحتاج المعالجون 
النفسيون وغيرهم من أصحاب التخصصات التي تتعامل مع الأمراض العقلية إلى 
تكوين آراء واتخان قرارات على الدرجة نفسها من الصعوبة كل يوم تقريبًا. هل 
يعاني هذا المريض اكتئابًا شديدًا؟ هل ينبغي أن أعالج هذا المريض بنفسي أم أن 
أوجهه إلى معالج آخر؟ هل لدى هذا المريض ميول انتحارية؟ هل يستفيد ذلك 
المريض من العقاقير بجانب العلاج النفسي؟ 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


لا بد أن ينعم خبراء الصحة النفسية النظر في قدر هائل من المعلومات» سواء 
أكانوا يتعاملون مع تشخيص اضطرابات نفسية أو يأتون بخطط علاجية جديدة. 
ويمكن أن تتضمن هذه المعلومات بيانات جرى جمعها من المقابلات والاستبيانات» 
وجمع بعضها من الآباء والزوجات والمعلمين والشركات ومجموعة من المصادر 
الأخرى. ويمكن أن يكون جمع المعلومات بهدف الوصول إلى قرار أمرًا خادعًا. فما 
مدى صدق كل معلومة؟ وما قدر الأهمية الذي سنعطيه لها؟ وما الذي ينبغي لذا 
فط عفدا 9 كين اينات عاق ٠‏ 

قال الصحفي مالكولم جلادويل )۲٠٠٠(‏ في كتابه الذي آثار ضجة كبرى 
وسقق أفضل, مبيعات ون طرف عين: قوة التفكير دون تفكن: إن الخراء 
يتوصلون إلى القرارات عن طريق الاهتمام بالمعلومات الأكثر ارتباطًا بالموضوع» 
ومن ثم يصدرون أحكامًا سريعة دقيقة؛ فبإمكانهم الانتباه إلى التفاصيل المهمة 
دون أن ينصرف انتباههم إلى أي شيء آخر ثم الجمع بين هذه المعلومات عن 
طريق الحدس الحاذق الذي أصقلته سنون التدريب والخبرة. ولعل هذا النموذج 
من الخبرات هو ما ينتظره معظم الناس من خرراء الصحة النفسية. لكن هل 
توجد طريقة أخرى لاتخاذ القرارات العلاجية؟ 

على مدار نصف قرن مضى» قدم أخصائي علم النفس السريري اللامع» بول 
ميهل )۱٠١٤(‏ تحليلد ثاقبًا لاتخاذ القرارات العلاجية» محددًا الخطوط العريضة 
لمنهجين لأداء هذه المهمة. وقد أطلق اسم «المنهج السريري» على المنهج التقليدي 
الذي يعتمد على البصيرة والحدس» وضاهاه بمنهج آخر أطلق عليه «المنهج 
الميكانيكي». عند استخدام «المنهج الميكانيكي»» نتكون مجموعة حلول حسابية 
منتظمة ن من قواعد اتخاذ القرارات) مثل معادلة إحصائية أو «جدول 
إكتواري» للمساعدة في اتخان القرارات في الحالات الجديدة. وتستخدم شركات 
التأمين الجداول الإكتوارية منذ عقود لتقييم المخاطر وتحديد قيمة الأقساط. فعلى 
سبيل المثال: يمكن لهذه الشركات آن تستخدم معرفتها بعمر شخص ما وجنسه 
والسلوكيات المرتبطة بالصحة والتاريخ الطبي وما شابه ذلك في التنبق بعدد الأعوام 
التى يتوقع أن يعيشها. ومع أن التنبؤات الإكتوارية باحتمالات الوفاة ليست تامة 
الدقة لجميع الأشخاصء» لكنها توفر قاعدة آمنة لتحديد أقساط التأمين على الحياة. 
وأشار ميهل إلى أن «المنهج الميكانيكي» من الممكن أن يكون على نفس الدرجة من 
النفع في اتخاذ القرارات العلاجية. فهل كان محقا؟ 


MM 
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مهارات وعقاقیر 


راجع ميهل )٠۹٠١٤(‏ الدراسات العشرين المتوفرة حينئذ ليقارن بين دقة 
التنبؤات العلاجية ودقة التنبؤات الميكانيكية عندما قدم الباحثون المعلومات نفسها 
لكل من المتنبثين والصيغة الميكانيكية. والمدهش حقا أن ميهل وجد أن المنهج 
الميكانيكي لم يكن أقل من التنبؤات العلاجية دقة بل فاقها دقة في بعض الأحيان. 
ومنذ ذلك الوقت» حدث باحثون آخرون هذه المادة العلمية (داوز» فاوست» وميهلء 
۹٩؛‏ جروف وآخرون» ۲۰۰۰) التى تضم الآن أكثر من ٠١١‏ دراسة توافق 
خاي مارم لفارت مادا بين مته الق السات رف ودن أن اة 
ميهل الأساسية ظلت ثابتة ولا جدال فيها وتقول إن التنبؤات الميكانيكية تساوي 
التنبؤات العلاجية في الدقة أو تزيد عنها. ويظل ذلك الحكم صحيكًاء لا عند خيراء 
الصحة النفسية الذين يشخصون الأمراض النفسية أو يتنبئون بنتيجة العلاج 
النفسي أو يتنبئون بمحاولات الانتحار وحدهم» بل أيضًا عند الخبراء الذين يتنبئون 
بالأداء الدراسي في الجامعة أو الدراسات العليا أو التدريب العسكري أو مكان 
العمل أو فصائل الخيول» ورصد الأكاذيب والتنبؤ بالسلوك الإجرامي وتحديد 
تشخيصات طبية أو التنبر بطول مدة الإقامة في المستشفى أو الموت. وفي الوقت 
الحالي» لا يوجد أي استثناء واضح للقاعدة القائلة إن المنهج الميكانيكي يتيح 
للخبراء وضع توقعات تساوي على الأقل دقة توقعات «المنهج الإكلينيكي»» وعادة 

تكون أكثر دقة. 
كيف يكون ذلك؟ لننظر قي المعرفة السابقة المتوفرة للوصول إلى قرارات 
بشأن الحالات الجديدة. في المنهج الإكلينيكي» تتكون هذه المعرفة من الحالات 
التي تعلمها أو عمل فيها الخبير شخصيًا. وأما في المنهج الميكانيكي فتتكون هذه 
اة من الحالات المأخوذة من المادة البحثيةء التى تكون غالبًا غي أكر وأكثر 
تمثيلًد مما يتوفر لأي شيب اإضافة إلى ذلك حى الخراء برضن رة 
من الانحيازات عند ملاحظة الأحداث والمعلومات وتفسبرها وتحليلها وتخزينها 
واسترجاعها من الذاكرة (ميهل» .)۱۹۹١‏ وخبراء الصحة النفسية» مثنا جميعًا 
نحن البشر» يميلون إلى الإسراف في تقدير خبراتهم الشخصية أكثر من غيرهم 
من المهنيين أو نتائج الأبحاث (روشيوء ٠٠٠٠)؛‏ نتيجة لذلك عادة تولي التنبؤات 
الميكانيكية مزيدًا من الاهتمام المستحق بالبيانات الجديدة على نحو أكبر مما 
تفعله التنبؤات الإكلينيكية. يقول ميهل )۱۹۸١(‏ ببساطة: «لا شك أننا جميعًا 
نعرف أن العقل البشري يتسم بالضعف ف التقدير والحساب. فأنتء عندما تذهب 
@iAbubader‏ 


YY 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


لدقع الحساب في أحد متاجر البقالة الكبيرةء لا تنظر إلى كومة المشتريات وتقول 
للمحاسب: «حستاء يبدو لي كما لو كان الحساب ١۷‏ دولارًا؛ فما رأيك؟» إن الموظف 
هو الذي يقوم بعملية الجمع.» (ص۳۷۲). 

وقد رصد لويس جولدبيرج ميزات أخرى عديدة للتنبؤ الميكانيكي يتفوق بها 
على التنبؤ الإكلينيكى. ففى الوقت الذي تتطابق فيه التنبؤات الميكانيكية تطابقا 
ا کی ۵ کون جور اكه = و كرون اة اا دة كان 
ولأسباب عدة لا يتفق الخبراء دائمًا بعضهم مع بعض آو حتى مع أنفسهم عندما 
يراجعون الحالة نفسها للمرة الثانية. فحتى عندما يكتسب الأطباء الخبرةء تساعد 
مواطن القصور التي تكتنف الآراء البشرية على تفسير أسباب عدم تحسن درجة 
دقة تنبؤاتهم - إن كان هناك تحسن على الإطلاق ‏ على نحو يفوق ما حققوه 
اثناء الدراسات العلیا (دوز» ٤۱۹۹؛‏ وجارب» .)۱۹۹۹٩‏ 

مع ذلك» وعلى الرغم من حكم ميهلء لا يزال كثير من علماء النفس غير 
مقتنعين» وآخرون ليست لديهم المعرفة الكافية. أوضحت نتيجة دراسة أجريت 
على أعضاء قسم علم النفس العلاجي (القسم الثاني عشر) في «الجمعية الأمريكية 
لعلم النفس» أن ۲۲> من اأعضاة ية أن اد التنبؤ الميكانيكى أقل شأتًا 
من مناهج التنبۇ العلاجي. وفي الوقت نفسهء قال >٠١‏ إنهم قد e‏ فقط 
بمناهج التنبؤ الميكانيكي لكنهم لا يعرفونها حق المعرفة. وكان أكثر الأمور غرابة 
على الإطلاق أن ۳> من الأعضاء قالوا إنهم لم يسمعوا قط بالمناهج الميكانيكية في 
اتخاذ القرارات! (جروف» ولويد» تحت الإعداد). 

هناك العديد من الأسباب» بالإضافة إلى التعليم الناقص» تقف وراء تردد كثير 
من علماء النفس في الترحيب بالمناهج الميكانيكية في اتخاذ القرارات فيما يخص 
ممارساتهم العلاجية (دوز وآخرون» .)۱۹۸١‏ وقد قام ويليام جروف ويول ميهل 
)۱۹۹١(‏ بدراسة نقدية للاعتراضات التى أثارها معارضو هذه المناهج التى ساعد 
بعضها في تفسير استمرار شعبية ا بصبرة الخيراء. أحد مصادر القلق ينبع 
من أن تفضيل المناهج الميكانيكية من شأنه أن يؤدي إلى حلول أجهزة الكمبيوتر 
محل الأطباء. وهذا الخوف لا أساس له من الصحة؛ إذ إن الدور الذي يؤديه خبراء 
الصحة النفسية يفوق بكثر المعالجة المجردة للمعلومات من أجل اتخاذ القرارات» 
فهم يضطلعون بأدوار رئيسية في تطوير قياسات موثوقة وصالحة لمعرفتهم بنوع 
البيانات التي يجب آن يجمعوها وتقديمهم للخدمات ما إن يتوصلوا إلى قرار. 

@iAbubader 


TYA 


مهارات وعقافیر 


لذلك على الأطباء ألا يقلقوا تجاه احتمال الاستغناء عنهم» إذ إنه لا يمكن أبدًا لأي 
معادلة إحصائية أو جدول إكتواري أن يحل محلهم في المهام الرئيسية. 

وقد ذهب بعض المؤلفين إلى الزعم بأننا لا ينبغي لنا أن نقارن بين مناهج 
التنبۇ الميكانيكية والعلاجية لأن الممارسين ينبغى ت الاستعانة بالنوعين معًا. 
ل ارقم ن أن اك القرل وها دى جاا لودكة الل فا 9 بض آنا 
الفحص المتأني. ولننظر متلا إلى أحد أخصائيي علم النفس العلاجي الذي قضى 
سنوات من العلاج المكثف مع أحد المعتدين الجنسيين» وطلب منه مجلس الإفراج 
المشروط الإدلاء برأيه في تلبية الطلب أو إنكاره. إذا كانت التنبؤات الميكانيكية 
والعلاجية توافق على ذلك الطلب» يكون ذلك عظيمًا ولا يهم بعد ذلك أي المناهج 
تستخدم. لكن ماذا إن كان أحد المنهجين يشير إلى أن هذا السجين لا يشكل 
أي خطر مستقبلي» فيما كان الآخر يشير إلى أن السجين يمثل خطورة كبيرة في 
الملستقبل؟ من هنا يظهر جليًا أن عالم النفس لا يمكنه أن يوصي بتلبية طلب 
المجلس وإنكاره في الوقت نفسه» فالخلل المنطقي في فكرة «استخدام كلا المنهجين» 
يكمن في أن المنهجين أحياتًا يتعارضان. وعندما يتعارضان لا يمكننا استخدامهما 
معّا. 

من ناحية أخرى يعترض البعض على التنبؤ الميكانيكي بسبب «احتمال 
عدم ارتباطه بحالة كل فرد على حدة»؛ يدعي هؤلاء على وجه الخصوص أن 
معرفة نتائج الأفراد الآخرين أمر عديم الفائدة عند اتخاذ قرار لمريض جديدء 
بسبب «اختلاف كل شخص عن غبره». على سبيل المثال: توضح الأبحاث أن 
احتمال النجاح في علاج مرض الرهاب عند أحد الأفراد يصل إلى الحد الأقصى 
عن طريق العلاج القائم على التعرض» وهو العلاج الذي يعرض الأفراد على نحو 
منظم إلى ما يخافون منه (بارلو» ۲١٠٠۲)ء‏ مع ذلك يشارك بعض خبراء الصحة 
النفسية في «تعميم غير مشجع» (داوز» وجامبریل» ۲۰۰۲)» حيث يتجاهلون هذه 
النتيجة ويوصون بعلاج مختلف» على أساس أن الأبحاث التي تجرى على مستوى 
الجموعات لا تنطبق على هذا الشخص بعينه» وهناك شكلان من هذا الاعتراض» 
لکن كليهما خاطئ. 

أولا: قد يظن الطبيب أنه ليس هناك شيء غير عادي في مريض معين لدرجة 
تجعل هذا المريض استثناءَ من القاعدة. ولا شك أن هذا الأمر يكون صحيكًا 
أحياتًاء لكن الدراسات توضح أن الخبراء يصادفون مرارًا وتكرارًا كثبرًا من الأمقلة 
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الملضادة (جروف وآخرون» ۲۰۰۰) فهم يوجهون اهتمامًا عظيمًا نحو الجوانب 
المتفردة لكل حالة من الحالات ويضنون بالاهتمام على ما تشترك فيه تلك الحالة 
مع غيرهاء وتكون النتيجة أن تصاب درجة دقتهم بالخلل. 

ثانيًا: قد يرى الطبيب أن أي عبارة تعبر عن الاحتمالية ليس لها علاقة بفهم 
سلوك أحد الأفراد أو التنبؤ به. وتكشف تجربة فكرية بسيطة - كان ميهل أول 
من أجراها )۱۹۷۳١(‏ س عن خلل شديد» بكل ما تحمله الكلمة من معان في هذا 
المنطق الفكري. افترض متلا أنه كان عليك أن تمارس لعبة «الروليت الروسي» مرة 
واحدة» مما يعنى أنك ستضع مسدسًا في رأسك وتجذب الزناد» فهل تفضل أن 
لوخد طلا واحدة وخف قرت فار ف خزة امس آم تقل وجرد خسن 
طلقات وغرفة واحدة فقط فارغة في الخزانة؟ نشك كثبرًا في أن تكون إجابتك هى: 
«حستاء سواء أمت أم لا فتلك مسألة احتمالاتء لذاء لا فارق.» ف د ا 
أن نفترض مطمئنين أنك - ما لم تكن لديك ميول انتحارية - تفضل أن يكون 
احتمال أن يقتلك المسدس هو مرة واحدة فقط من بين ستة بدلا من ٠‏ مرات من 
بين ستة. وبالطبع فإن الغالبية العظمى من الناس تدرك أهمية الاحتمالات عندما 
يتعلق الأمر ببقائنا على قيد الحياة. 

وهناك قلق أخير بشأن الطبيعة «غير الإنسانية» التي تتسم بها مناهج التنبؤ 
الميكانيكى» بمعنى أننا لا ينبغى أن «نتعامل مع الأفراد على أساس أنهم أرقام». 
هذا اعتقاد خاطئ وغير ذي اة بالمسألة. فبادئ ذي بدء» ليس هناك أي ارتباط 
بين الطريقة التي نتعامل بها مع المرضى والطريقة التي نخلط بها المعلومات 


للوصول إلى قرارات علاجية؛ فعندما نتخذ القرارات بحكمة ودَرٌَ أثناء الجلسات أو 
فيما بينهاء لن يعرف المريض فعليًا أي المناهج نتبع. وحتى إن شعر المرضى أننا 
نتعامل معهم كأرقام» فالشعور بالارتياح تجاه واحد من إجراءات اتخاذ القرار 
هو شيء أقل أهميةٌ بكثير من التشخيص الصحيح وتلقي أفضل علاج. وكما ذكر 
ميهل :)۱۹۸٩(‏ «ٳذا حاولت ان أتنباً بٿيء ذي ا أحد طلاب الجامعة 
أو أحد المجرمين أو أحد المرضى المصابين بالاكتئاب عن طريق وسائل غير ذات 
كفاءة» مع الاستمرار فترة من الزمن في تكبيد هذا الشخص أو داقع الضريبة 
عشرة أضعاف ما أحتاجه فعليًا من نقود للوصول إلى درجات أعظم من الدقة 
التنبثيةء فلن يكون ذلك عملا سليمًا من الناحية الأخلاقية. وكون هذا الأمر أقضل 
بالنسبة لي ويشعرني بمزيد من الارتياح هو عذر أقبح من ذنب في حقيقة الأمر.» 
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ثمة أدلة قوية لدعم استخدام أدوات المساعدة الميكانيكية على اتخان القرارء 
غير أن خبراء الصحة النفسية نادرًا ما يستخدمونها عندما تكون متاحة أمامهم 
بصورة ميسورة. وهذه نقيصة كبيرةء فكما أن البصيرة والرأي وحدهما غير كافيين 
للتحليق فوق البنايات الشاهقة والتوجه بعيدًا عنها عند قيادة طائرة هيلكوبترء 
يمكن للأطباء اتخاذ قرارات أفضل عندما يعتمدون على ما هو أكثر من بصيرتهم 
وحدسهم المجردين. وتمامًا كما يلزم أن يتعلم ربان الطائرة أن يستخدم مؤشرًا 
لسرعة الهواء والأفق الافتراضي ومجموعة من «الأزرار المجنونة»» سيتمكن خبراء 
الصحة النفسية من تحقيق فوائد أكبر لمرضاهم إن ابتكروا معادلات إحصائية 
وجدأول إكتوارية للتعامل مح المعلومات على نحو أكثر فعالية. 


الخرافة رقم :٤۸‏ الامتناع هو الهدف الواقعي الوحيد 
لعلاج مدمني الكحوليات 


إذا كانت عمتك تعانى مشكلة خطيرة مع تناول الكحوليات» فهل سيصيبك القلق 
ا کا ی ا فقط في إحدى الحفلات؟ إن الفكرة القائلة إن الأفراد 
الذين يفرطون في الشراب يحتاجون إلى الامتناع عن تناول الكحوليات نهائيًا لهي 
فكرة راسخة بقوة في الفكر التقليدي الشعبي. وقد بينت نتائج إحدى الدراسات 
أن ۹ فقط من عوام الناس يظنون أن مدمني الكحوليات السابقين الذين 
جرى علاجهم بنجاح يمكنهم أن يعاودوا الشراب بعد ذلك» لكن على نحو معتدل 
(کانینجهام» بلومکفیست» وکوردینجلي» ۲۰۰۷). وقد قدم کتاب «مدمنو الكحول 
المجهولون» )۱۹۷١(‏ وصفا صارمًا - وواسع القبول في الوقت نفسه - لاحتمال 
معاودة أحد مدمني الكحوليات تناول الكحوليات في أي وقت على نحو آمن: 


... ها هو رجل وجد في عامه الخامس والخمسين أن حاله لا يزال 
كما هو منذ أن كان في الثلاثين من العمر (حين تناول أول كأس من 
الكحوليات منذ ٠١‏ عامًا). لقد رأينا الحقيقة جليةُ ظاهرة مرارًا وتكرارًا: 
«ما إن تصبح مدمتًا للكحوليات حتى تصير مدمتًا إلى الأبد.» عندما نبداً 
في شرب الكحوليات بعد فترة من التوقف عن تناولهاء نعود قي فترة 
قصبرة أسواً كثبرّا مما كنا عليه قبل التوقف. فإذا كنا نخطط للتوقف 
عن تناول الكحوليات» يجب ألا يكون هناك أي تحفظ من أي نوع» أو 
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أي أفكار داخلية بأننا سنتمتع في يوم من الأيام بحصانة ضد إدمان 
الملسكرات (ص٣"۳).‏ 


تقوم وجهة نظر جمعية «مدمني الكحوليات مجهولي الاسم» التي تقول: 
«شراب واحد فقط وتصير مخمورًا» على النموذج المرضي لإدمان الكحوليات. فطبقًا 
لهذا النموذج» يمثل إدمان الكحوليات مرضّا مستفحلًا شديد الخطورة تسببه 
«حساسية» أو غيرها من أشكال الاستعداد الوراثى لفقد السيطرة على تناول 
الكسولات وا ا اراي ك رهف اة غاا اه رة و يكن الك 
فيها من الإسراف في شرب الكحوليات (فینجاریت» ۱۹۸۸)ء وهكذا تتواصل تلك 
الحجة على النحو التالي: «الامتناع عن تناول الكحوليات مدى الحياة هو الهدف 
المقبول الوحيد لعلاج مدمني الكحوليات.» يرجع تاريخ هذه الفكرة إلى وجهات 
النظر السائدة في القرن اتاننة عشر عن إدمان الكحوليات» عندما كان هذا 
الصطلح معناه «هوس الشرب»» وهي حالة تشبه المرض وتتسم برغبة شديدة في 
تناول الکحول (میلر» .)٠۱۹۸۳‏ 

في بدايات القرن العشرينء كانت فتنة الكحول وقوته المدمرة ظاهرةً جليةٌ 
أمام الجميع. فعندما كانت الأفلام في طورها الأول أخذت تدعم الرأي القائل إن 
الكحول يمكن أن ينزع عن الأفراد قوة إرادتهم ويدمر حياتهم. وقد أخرج دي 
دابلیو جریفیٹ عام ۱۹۰۹ فيلمين هما: «ما جناه شرب الكحول» و«إصلاح مدمن 
كحوليات». وحذر هذان الفيلمان المشاهدين من شرور أن يحيا المرء حياة مدمن 
كحوليات. وكان فيلم تشارلي شابلن «الدوار المخمور لتشارلي» )٠١٠١(‏ أحد أوائل 
الأفلام التي قدمت قصة طريفة عن الإسراف في شرب الكحوليات» لكن حالة 
التوتر المرح التي سادت الفيلم كان المغزى منها احتمال وقوع مأساة. ويصف 
فيلم «عطلة نهاية الأسبوع الضائعة» من إخراج بيلي وايلدر - والمأخوذ عن 
كتاب يحمل نفس العنوان من تأليف تشارلز جاكسون - الذي لا شك أنه أفظع 
تصوير لحالات الانهيار الناجمة عن إدمان الخمور» خمسة أيام من الإسراقف قي 
الشراب من حياة معذبة لكاتب أدمن الكحوليات فترة طويلة. وقد قدم مزيدٌ من 
الأفلام الحديثة الحاصلة على جائزة أوسكارء ومنها «أيام النبيذ والورود» )۱۹١۲(‏ 
و«الرحيل عن لاس فيجاس» (١۱۹۹)ء‏ الجانب الأكثر سوءًا في إدمان الكحوليات 
عن طريق عرض آثار الكحول المدمرة في العلاقات والصحة النفسية» حتى فيما 
يخص احتمال الانتحار. 
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حتى وقت قريب للغاية كانت الفكرة القائلة إن الامتناع عن الشراب هو 
الهدف الوحيد لعلاج مدمني الكحوليات قد لاقت ترحيبًا شديدًاء ليس فقط من 
جموع الناس» بل من مجتمع علاج مدمني الكحوليات الذي يعد برنامج جمعية 
«مدمني الكحوليات مجهولي الاسم» ا له. قمنذ أن أسس سمسار البورصة 
بيل ويلسون والجراح بوب سميث (المعروفان باسم «بيل وبوب») جمعية «مدمني 
الكحوليات مجهولي الاسم» في «أكرون» بأوهايو عام ١٠۹٠ء‏ أصبحت أكيبر منظمة 
لعلاج مدمني الكحوليات» إذ تضم ما يقرب من ۲ مليون عضو من جميع أنحاء 
العالم (هامفري» »)۲٠٠۲‏ ويشجع برنامج الجمعية المشهور - والمكون من ١١‏ 
خطوة - الأعضاء على الإقرار بالعجز أمام الكحول. فطبقا لما تعلنه الجمعية 
فإنه كي يتغلب الأعضاء على الوسواس النفسي الملح الذي يدفعهم إلى معاقرة 
الكخواوة شيهم الشلم بان هناك فة عليه (غاتاما كين أعارة إل اقا 
أعظم من أنفسهم يمكنها أن تعيد إليهم «الصحة العقلية» (الخطوة الثانية)ء وأن 
تسلم مقاليد إرادتهم وحيواتهم إلى عناية «القوة العليا» كما يفهمونها (الخطوة 
الثالخة). 
تدعي البرامج العلاجية في المستشفيات والعيادات ومراكز العلاج النفسي 
الجماعى القائمة على ١١‏ خطوة أن معدلات الشفاء بها تصل إلى ۸٥‏ (مادسن» 
شح الا راسا أن ماري الكذرات الاين خضمون إل ةة 
«مدمني الكحوليات مجهولي الاسم» يزيد احتمال عودتهم إلى معاقرة الكحوليات 
عن غبرهم ممن لا يتلقون أي علاج (کاوناکي» وشادیش» ۱۹۹۹؛ تيمکو» موس» 
فيني» وليزر» .)۲٠٠١‏ مع ذلكء فإن ما يعادل ثلثي معاقري الكحوليات يتركون 
البرنامج بعد ثلاثة أشهر من الانضمام إلى جمعية «مدمني الكحوليات مجهولي 
الاسم» (إمريك» ۱۹۸۷)ء وتساعد الجمعية ما يقرب من e‏ من الأفراد على 
الامتناع التام عن تناول الكحول (ليفى» .)۲٠٠۷‏ ولا عجب في أن يمتاز الأفراد 
الأين ودين من الجمعة بالتفاط اليه ماحل التظمة والاخيد ان اتيد إل 
ما تقدمه من دعم روحي. وبقدر ما قد تكون جمعية «مدمني الكحوليات مجهولي 
الاسم» ذات نفع لبعض الأفرادء فإنها والبرامج الأخرى القائمة على النموذج المرضي 
التقليدي بعيدة كل البعد عن النجاح قي علاج عدد هائل من مدمني الكحوليبات. 
وفي حقيقة الأمر أعلن باحثون كثيرون رقضهم للفكرة التي تقول إن إدمان 
الكحوليات مرض لا علاج له تشتد وطأته مع الوقت» وكذلك للفكرة التي تقول إن 
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الامتناع التام عن تناول الكحوليات هو هدف ضروري لعلاج مدمني الكحوليات 
كافةٌ. وقد بين استبيان أجراه «المعهد الوطني لتعاطي الكحول والإدمان على 
الكحول» (إن أي أيه أيه أيهء BE‏ ۹۳ من البالغين أن ما 
يقرب من 2۲١‏ من المشاركين الذين كانوا مدمنين للكحولياتء قبل عام واحد على 
الأقل من الاستبيان» قد «شفوا تمامّا» وقت الإجابة عن الأسئلة. ومن العجيب أن 
۷ ممن كانوا مدمنين للكحوليات يمكنهم تناول الكحوليات باعتدال دون 
الإسراف قي الشرب» معلنين بذلك الرفض للاعتقاد الشعبي الذي يقول إنه «ما إن 
يصير المرء مدمتًا للكحوليات حتى يصير مدمتًا إلى الأبد.» 
وعلى الرغم من غرابة هذه النتائج» فإنها ليست أولى النتائج التي تشير إلى أن 
الهدف من العلاج الذي يرمي إلى الامتناع شبه التام عن التناول قد يكون ممكتًا. 
وقد كانت دراسة الدكتور دي إل ديفيز )۱۹١۲(‏ واحدة من أولى الدراسات التي 
كشفت الستار عن خلل هائل في وجهة النظر التقليدية عن إدمان الكحوليات. 
إذ إنها أوضحت أن ۷> من مدمني الكحوليات في المراحل الخطرة من الإدمان 
يمكنهم التحكم في معدل تناولهم للكحول فترة تصل إلى ١١‏ عامًا. بعد ذلك» أشار 
«تقرير راند» (أرمور» بوليتش» وستامبول» )۱۹۷١‏ عن النتائج التي تم التوصل 
إليها داخل ٤٠١‏ من مراكز العلاج التي تتبع «المعهد الوطني لتعاطي الكحول 
والإدمان على الكحول» إلى أنه بعد متابعة مدتها أربع سنوات» صار £۱۸ من 
امرضى يتناولون الكحوليات باعتدال دون أي مشكلات أو إدمان للكحوليات. 
وكما كان متوقعًاء أحدثت هذه الدراسات ضجة بين كثير من الباحثين وخرراء 
الصحة النفسية الذين رأوا أن عدم وضع الامتناع الكامل عن التعاطى هدقا أساسيًا 
العلاج هو شيء يعادل الإلحاد الطبي. لكن هذا الجدل بدا شديد التواضع مقارنة 
بسيل النقد الذي تسببت فيه ققارين مارك سوبیل ولیندا سوبیل (۱۹۷۳» )۱۹۷٩‏ 
عن حالات النجاح في تدريب مدمني الكحوليات ممن يمرضون في المستشفيات 
على التحكم في معدلات تناولهم للكحوليات. فقد وجدا أنه بعد متابعة دامت ثلاث 
سنوات» استهلك المرضى المدربون على تناول الكحوليات باعتدال كمية أقل من 
الكحوليات» وقلت كذلك مشاكل التأقلم لديهم عن المرضى الذين يهدف معالجوهم 
إلى الوصول للامتناع التام. قامت أبحاث آل سوبيل على وجهة النظر السلوكية 
القائلة إن تناول الشراب بإسراف هو عادة مكتسبة تقويها مجموعة متنوعة من 
الدعائم الاجتماعية والمادية. فتناول الكحول - كغيره من السلوكيات س سلوك 
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قابل للتعديل» بل في بعض الحالات يمكن إخضاعه السيطرة الذاتية دون الوصول 
للامتناع التام. 
هاجم بعض أساتذة الجامعة النتائج التي توصل إليها آل سوبيل على 
أسس أخلاقية وعلمية (بنيدري» مولتزمان» وويست» »)۱۹۸١‏ ووصل الحال بأحد 
الباحثين إلى اتهامهما بتلفيق النتائج التي توصلا إليها (مولتزمان» ١۹١۱۹)ء‏ ولكم 
كان انفعالدًا ذلك الخلاف لدرجة أن وسائل الإعلام شاركت فيه بقوة؛ ففي عام 
۳ أذيعت حلقة في مجلة ٠٠«‏ دقيقة» الإخبارية التي تبثها شبكة سي بي إس 
كانت بدايتها مع الصحفي هاري ريزونر في أحد المقابر بالقرب من شاهد قبر 
يضم رقات واحد من مرضى آل سوبيل» الذي لقن مهارات التحكم في معدل تناول 
الكحوليات» لكن وافته المنية نتيجة لإدمان الكحوليات. حاور ريزونر المرضى الذين 
حدثت لهم انتكاسة مع حالة الشرب المعتدلء لكنه لم يحاور أنّا من المرضى الذين 
حققوا الامتناع الكامل. وهكذا لم تبين مجلة ٠٠«‏ دقيقة» أن عدد المرضى الذين 
حققوا الامتناع الكامل الذين وافتهم المنية خلال الفترة نفسها أكبر من عدد المرضى 
الذين مارسوا التناول المتحكم فيه (سوبيل» وسوبيل» .)۱۹۸٤‏ وقد خلف تقديم 
البرنامج لدى المشاهدين انطباعًا بأن تناول الشراب المتحكم فيه يمكن أن يكون 
مهلگا. وبالإضافة إلى ادعاء الاحتيال» تسبب هذا البرنامج في سلسلة من التحقيقات 
حول سلوك آل سوبيل العلمي» وهي تحقيقات برأتهما في نهاية الأمر. 
وبمرور السنين» انحسر الخلاف العلمي حول التحكم في معاقرة الكحولياتء 
لكنه لم يتبدد قط. وفي الوقت نفسهء جمع الان أدلة كثبرة على مدى فعالية 
برامج التدريب السلوكي على التحكم الذاتي في دراسات وضعت الاعتدال في 
تناول الكحول هدفا للعلاج (میلر» ویلبورن» وهیتماء .)۲٠٠۲‏ وفي برامج التدريب 
السلوكي على التحكم الذاتي (ميلر» وهيستر» )۱۹۸٠١‏ يدرب المعالجون الأفراد 
الذين يسرفون في تناول الكحوليات على رصد معدل تناولهم» وعلى وضع حدود 
مناسبة لاستهلاكهم للكحول» وكذلك على التحكم قي معدل تناولهم للكحول» وعلى 
دعم تقدمهم في العلاج. وتدعم بعض برامج التحكم الذاتي تلقين مهارات التكيف 
في المواقف التي يستعين فيها مدمنو الكحوليات بالخمر كآلية للتكيف (مونتيء 
أبرامز» كادين» وروسناو» ۱۹۸۹)» وتدعم كذلك منع الانتكاس عن طريق تعليم 
المعاقرين كيفية تحمل المشاعر السلبية (مارلات» وجوردون» .)۱۹۸١‏ وهذه البرامج 
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تعادل في تأثيرها على الأقل برامج الاثنتى عشرة خطوة (مجموعة أبحاث بروجيكت 
ماتش» ۱۹۹۸). 
تختلف برامج الوقاية من الانتكاس تمام الاختلاف مع فكرة «كأس واحدة 
وتصير مدمتًا» عن طريق التمهيد لاحتمال أن تزل أقدام الأفراد ويعودون لمعاقرة 
الكحوليات مرة ثانية (لاریمیر» بالمر» ومارلات» ۱۹۹۹؛ مارلات» وجوردون» ١۱۹۸)ء‏ 
وتقوم عقيدة هذه البرامج على أن «السقطة» لا يشترط أن تصبح «انتكاسة». 
ولمنع الانتكاس» على المرضى أن يتجنبوا المواقف التي يتعرضون فيها لإغراء تناول 
الكحول. بالإضافة إلى ذلك» يتعلم هؤلاء أنهم إن احتسوا كأسًا واحدة فليس 
معنى ذلك أنه قد كتّب عليهم العودة إلى الإسراف في الشراب (مارلات» وجوردون» 
۵ بولیفي» وهیرمان» ۲۰۰۲). وبرامج منع الانتكاس تعلم الأفراد أن يفكروا 
في السقطة على أنها فرصة لتعلم التكيف مع الحاجات الملحة على نحو أكثر فعالية 
بدلا من أن يقول المرء مخاطبًا نفسه: «لقد أفسدت الأمر تمامًاء وربما من الأفضل 
أن أستمر في تناول الكحول.» وتوضح مجموعة كبيرة من الأبحاث أن برامج منع 
الانتکاس تقلل معدلات انتکاس الکحولیات (إرفین» باورز» دان» ووانج» .)۱۹۹٩‏ 
مثل الأحذية والقفازات» لا يرتدي كل الناس مقاسًا واحدًا. وقي حالتنا هذه 
لا يوجد علاج واحد يصلح للجميع. ولحسن الطالع» تتوفر مجموعة كبيرة من 
خيارات العلاج أمام مدمني الكحوليات» بما في ذلك الأدوية الطبية والعلاج النفسي 
ومجموعات الدعم. لكن هدف الامتناع التام عن التناول في مقابل التحكم في معدل 
التناول ريما يجب استخدامهما على حسب الحالات المرضية كل على حدة. فإذا 
كانت عمتك في الحفل الذي ذكرناه مدمنة للكحول بشدةء أو كان لها تاريخ 
طويل مع إدمان الكحولء أو كانت تعاني مشكلات نفسية وبدنية بسبب معاقرة 
الكحوليات» فلك الحق في أن تهتم لذلك. وتشير الأبحاث إلى أنها ربما تتحسن عن 
طريق اتباع برنامج علاج يهدف إلى الامتناع التام عن التناول (روزنبیرج» .)٠۱١۹۹۲۳‏ 
مع ذلك» حتى إذا كان التحكم في معدل التناول لا يصلح مع جميع أنواع 
مدمني الكحوليات» فإنه قد يصلح مع بعضهم. فقد صادق «معهد الطب» 
(۱۹۹۰( و«التقرير التاسع الخاص للكونجرس عن الكحول والصحة» (وزارة 
الصحة والخدمات الإنسانية بالولايات المتحدةء ۱۹۷۷) على فكرة الاعتدال في تناول 
الكحوليات كهدف للعلاج مع بعض الأفراد الذين يعانون مشكلات في شرب الخمر 
(ماکیلوب» لیزمان» وینستاین» وروزینبوم» .)۲٠٠۲‏ فربما تساعد وفرة الوسائل 
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العلاجية الهادفة إلى التحكم في معدل تناول الكحوليات المدمنين أصحاب المشكلات 
قي السعى للحصول على المساعدة في وقت مبكرء أكثر مما لو كان الامتناع التام هو 
الخيار ا فالتحكم في معدل التناول يستحق التجربة مع المرضى الذين أخفقوا 
أكثر من مرة في تحقيق الامتناع الكامل في البرامج التى تسعى لذلك الهدف. وفي 
النهايةء فإن الأفراد الذين يجربون اتباع الأنظمة الغذائية أو التمارين الرياضية 
أو غير ذلك من أنماط الحياة الجديدة غالبًا ما يكونون بحاجة إلى أن يجربوا 
وسائل متعددة قبل أن يصلوا إلى الوسيلة المناسبة لهم. وخلال العقد القادم» من 
المرجح أن يبتكر الباحثون معايير أكثر دقة لانتقاء المعاقرين شديدي الإسراف قي 
التناول لتجربة مجموعة متنوعة من الوسائل العلاجية» مع وضع أهداف علاجية 
على الدرجة نفسها من التنوع. أما في الوقت الحالي قلا جدال في نتيجة واحدة هى 
أن الامتناع التام عن تناول الكحوليات ليس هو الهدف الواقعى الوحيد للعلاج 
الذي يصلح لكافة مدمني الكحوليات. 


الخرافة رقم :٤۹‏ جميع وسائل العلاج النفسى الفعالة تجر الأفراد 
على مواجهة الأسباب «الجذرية» لمشكلاتهم التى تعود لسنوات الطفولة 


عندما يفكر الناس في العلاج النفسي يستحضرون في أذهانهم عادةٌ صورة واحدةء 
هي لمريض مستلق على أريكةء يتذكر في غلب الأوقات ذكريات مؤلمة من الماضي 
البعيد ويتأملها. وسواء أكان ذلك الشخص هو بيلي كريستال في فيلم «حلل هذا» 
أو روبين ويليامز في فيلم «صيد حسن النية» أو لورين براكو في مسلسل «آل 
سوبرانو» الذي يذاع على قناة إتش بي أو فإن المعالجين النفسيين في الأفلام 
والمسلسلات يشجعون مرضاهم عادة على استعادة أحداث الماضي» التي وقعت 
ف لفان من .هثراك الشكن. وف فة ار ول حن الح النفي 
للمرضى على إحياء تجارب الطفولة ومواجهتها أحد أكثر السلوكيات المتكررة شهرة 
في العلاج النفسي» إذ يفترض أن تكون هذه التجارب هي السبب في المشكلات 
التي يعانيها المرضى عند الكبر. بالإضافة إلى ذلك يصور عدد كبير من أفلام 
هوليوود الطريقة المجربة الصحيحة المتمثلة في «العلاج المفاجئ»»ء الذي يبتدره 
عادة استحضار ذو شحنة عاطفية لحدث مؤلم من الطفولةء كاعتداء بدني أو 
جنسي (ويدينج» ونيميك» ۲٠٠۲)ء‏ ولا غرابة قي ذلك؛ إذ إن العلاج المفاجئ يصنع 
حبكة مثبرة للمشاعر. 
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يمكننا أن نشكر - أو نلوم - سيجموند فرويد وأتباعه على الجزء الأكبر 
من هذه الاعتقادات الشعبية إن لم تكن جميعها. فأحد الآثار الباقية من فرويد 
)۱۹١۷/٠١٠١(‏ هى فكرة أن الصعوبات التى نمر بها شديدة الصلة بتجارب 
الطفولة التي e‏ خاصة التجارب e‏ الآثار السيئة. ووفقًا لهذا الرأي 
تكون ذكريات الأحداث المبكرة في حياتنا ذات دلالة خاصة» وتمثل نافذة على 
المشكلات الحالية ونقطة بدء لحلها. وقد قال أيضًا ليون سول وثوبيرن سنيدر 
وإيدث شيبارد )٠۹١١(‏ إن ذكريات الطفولة «تكشف» ربما على نحو أكثر وضوخًا 
من أي بيانات نفسية أخرىء عن اللب المحوري للديناميكيات النفسية لكل شخص 
ودوافعه الرئيسية» (ص‌۲۲۹). وقد أيد هاري أولسون (۱۹۷۹) اعتقادًا يشاركه 
فيه العديد من المعالجين النفسيين وعوام الناسء وهو أن «ذكريات الطفولةء إذا 
صح تفسيرها» تكشف غالبًا النقاب بسرعة كبيرة عن اللب الأساسي لشخصية 
المرء ...» (ص۷١).‏ وثمة فكرة أخرى ذات صلة بذلك الاعتقاد يحملها كثير من 
الأفراد هي أن رؤية محددات المشكلات في الطفولة ليست مفيدة فحسب» لكن 
ضرورية أيضًا قبل إمكانية حدوث أي تغيير دائم في العلاج النفسي. 
ولا شك أن فهم تاريخ مشكلة ما يمكن أن يساعدنا أحيانًا في تحديد جذور 
السلوكيات التكيفية السيئة التي ننتهجها. وبين أشياء أخرى كثيرة» ربما يساعد 
مثل ذلك الفهم المعالجين الست على تحديد أنماط السلوكيات المزعجة التى 
کر کا ی ن او کم دآ ر اع اة 
صورة مشوهة المعالم لأحداث الماضي (لوفتس» ۱۹۹۳)ء بالإضافة إلى ذلك» ليس 
هناك أي أدلة قوية على أن جميع المشكلات النفسية التي يعانيها البالغون أو 
أغلبها نابعة من الصعوبات التي واجهتهم في الطفولة (باريس» ١٠٠٠)ء‏ وكما 
سنعرف قريبًاء ثمة أدلة لا يستهان بقوتها على أن الرؤية الثاقبة ليست ضرورية 
دائمًا لتحقیق تغییر شخصي مستديم. 
لهذه الأسباب وغبرهاء هناك أعداد متزايدة من الأطباء الذين يتيعون أكثر من 
٠‏ منهج من مناهج العلاج النفسي (إيزنر» )٠٠٠٠١‏ يقل اهتمامها أو لا تهتم 
على الإطلاق باسترجاع الماضي أو كشف الستار عن ذكريات الطفولة. وكما ذكر 
عالم النفس جون نوركروس: «يتوقع الأشخاص الذين يخطون خطوات في العلاج 
النفسي عادة أن تتم مناقشتهم عن فترة طفولتهم» وأن يلقى باللوم على آبائهم 
باعتبارهم سبب مشكلاتهم الحاليةء لكن ذلك لم يعد صحيحًا الآن.» (سبيجلء 
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.)٠٠٠١‏ ومن بين مدارس العلاج النفسي المعاصرة العديدة التي تمعن في الاهتمام 
في المقام الأول بقضايا الحاضر لا قضايا الماضي مجموعات اة الات من 
جمعية «مدمني الكحوليات مجهولي الاسم»» والعلاج النفسي الجماعي» والعلاج 
النفسي ا والمدارس الرئيسية للعلاج النفسي التي سنبحث أمرها قا يلي. 

انطلق المعالجون النفسيون الديناميونء اللخرواون بان «الفرويديون الجدد»» 
من المبادئ التي أرساها فرويدء لكنهم خالفوه بطرق متعددة. ويوجه خاص» كثير 
من هؤلاء قلص اهتمامه بوظيفة العقل الباطن مقارنة بما فعل أبوهم الروحي. 
کان کارل یونج (۱۹۳۳) وألفريد أدلر (۱۹۲۲)ء اللذان كانا من تلامذة ا 
من بين أوائل المعالجين النفسيين الذين عبروا عن اهتمامهم بالجوانب الواعية 
للأداء الوظيفي للمرضى طوال حياتهم» وحاولا مساعدة المرضى على فهم كيفية 
إسهام التجارب ذات الشحنات العاطفية» بما في ذلك تلك التى وقعت لهم منذ 
وقت قريب» في الصراعات النفسية الحالية. 

وقد أكد المعالجون النفسيون المتبعون للمنهج «الإنساني الوجودي»» بمن 
فیهم کارل روجرز )۱۹٤۲٩(‏ وفیکتور فرانکل )۱۹٦٥(‏ وإرفین يالوم (۱۹۸۰) على 
أهمية الكفاح من أجل استغلال جميع إمكاناتنا في الوقت الحاضرء بدلا من أن 
نجتر ذكرياتنا بحثًا عن تجارب الماضي السلبية. فعلى سبيل المثال: صر فريدريك 
بيرلز (فريتز)» مؤسس علاج «الجشطالت» بالمثل على أن السبيل إلى التقدم 
الشخصي هو مواجهة مشاعرنا الحاضرة وتقبلها (بيرلز» هيفرلاين» وجودمانء 
.))/٤4‏ كان علاج «الجشطالت» أول وسائل العلاج النفسي التجريبية 
التي تميز أهمية الوعي الحاضر للمشاعر وقبولها والتعبير عنها. ويرى بيرلز أن 
الإفراط في الاهتمام بالماضي يمكن أن يكون غير صحي لأنه غالبا يعكس تقاعسًا 
عن مواجهة الصعوبات الحالية مباشرة. 

ويهتم المعالجون النفسيون السلوكيون بالسلوكيات الحالية المحددة التى 
تحدث مشكلات حياتية للمريض» وكذلك بالمتغبرات التي تدعم تلك ا ات 
(أنتوني» ورويمر» .)۲٠٠٠‏ وتقوم وسائل العلاج النفسي السلوكي على مبادئ 
التأقلم المؤثر والكلاسيكي والتعلم القائم على الملاحظةء بالإضافة إلى الأدلة البحثية 
القاطعة بشأن ما يفلح. ويرى المعالجون النفسيون السلوكيون أن أساس النجاح 
في العلاج النفسي يتطلب اكتساب سلوكيات واستراتيجيات تكيفية يمكن للمرضى 
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أن ينقلوها إلى أرض الواقع. فهم يرون أنه في أغلب الحالات لا يلزم الوصول إلى 
الفهم الكامل للأسباب الرئيسية للمشكلات التى يعانيها الإنسان. 
أما المعالجون النفسيون المتبعون اف «السلوكي الإدراكي»» بمن فيهم 
لبرت إليس (إليس» )۱۹١١‏ وأرون بيك (بيك» راش» شو وإيمري» ۱۹۷۹)ء 
فبرهانون على تحديد الاعتقادات غير المنطقية وتغيبرهاء مثل قول شخص ما: 
«ليست لي أي قيمة.» فعندما يتحرر الأفراد من طغيان الاعتقادات التي تحط 
من قدرهم» يمكنهم - على حد قول هؤلاء المعالجين ‏ أن ينخرطوا بسهولة في 
ممارسة السلوكيات الجديدة الأكثر فائدة. على سبيل المثال: جعل الواجب المنزلي 
لأحد المرضى الخجولين البدء في الحديث مع عشرة أشخاص غرباء على مدار أسبوع 
يمكن أن يكون تحديًا قويًا للاعتقاد غير المنطقي القائل إنه «إن رفض أحدهم 
التحدث إل فسيكون ذلك كارثة». 
وكما ذكرنا من قبل» توضح الأبحاث أن الوصول إلى الفهم الكامل لتجارب 
الطفولة والتنقيب فيها ليس لهما داع لإحراز تقدم في العلاج النفسي. ففي 
إحدى دراسات علاج التحليل النفسي الذي وضعه فرويد (باكريك. جالاتزر-ليفيء 
كه والدوون 0١‏ تخت نهف اتاد 8# ارقن ي 
الدراسةء لكن لم يطراً عليهم أي فهم إضافي ل «صراعاتهم الأساسية». وعلى الدرجة 
نفسها من القوة كان الدعم العاطفي من المعالج أكثر ارتباطًا بالتحسن عن الفهم. 
وتبين الأبحاث المطولة أن فهم تاريخنا العاطفيء مهما كان عميقا ومحزتًاء 
لیس ضروريًا أو كافيًا لإزالة الضغط النفسي (بلوم» ٤٠٠٠؛‏ وفيزء دونينبيرج» 
هان» وفايس» .)۱۹٠١‏ وفي الحقيقة تتساوى من الناحية العملية درجة فعالية 
طرق العلاج التي تبدي أقل اهتمام بعلاج المشاعر المتزعزعة من الطفولة أو 
کک بل قد تتفوق على الطرق التي تمعن في الاهتمام بالماضي. فلا شك 
ن طرق التحليل النفسي وغيره من الطرق التي تهتم بالفهم الكامل في 
الأول يمكن أن تساعد أفرادًا كثيرين» وأن النماذج المختصرة نسبيًا من 
طرق العلاج النفسي الديناميكي تزيد فائدتها عن عدم وجود علاج من الأساس 
(بروتشاسكاء ونوركروس» .)۲١٠١۷‏ مع ذلك» توضح المراجعات النقدية ا 
ذات النتائج المنهجية أن طرق العلاج السلوكية والسلوكية الإدراكية تتسم بأنها: 
(أ) فعالة فيما يخص مجموعة عريضة من المشكلات النفسية؛ (ب) أكثر فعالية 
من طرق علاج التحليل النفسي لاضطرابات القلق والجزء الأكير من طرق العلاج 
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الأخرى لتلك الاضطريات (تشامبليسء وأولينديك» ٠١٠٠٠؛‏ هانسلي» ودي جويليوء 
)٠۲‏ (ج) أكثر فعالية من طرق العلاج الأخرى للأطفال والمراهقين الذين 
يعانون مشكلات سلوكية مثل الكذب والسرقة والعناد الشديد والعدوانية البدنية 
(جارسکي» وآندرسون» ۲۰۰۳؛ فیز» فایس» هان» جرانجر» ومورتون» .)۱۹۹١‏ 
مع ذلك تهتم هذه الطرق للعلاج على نحو فعلي وشبه حصري تقريبًا بالحاضر 
الحالي. 

وثمة اتجاه حالي آخر قي العلاج النفسي يتمثل في وضع المعالجين مناهج 
مناسبة لاحتياجات المرضى بناءً على خليط انتقائي من الطرق المأخوذة من أساليب 
متنوعة» بما في ذلك المناهج السلوكية والسلوكية الإدراكية والرامية إلى الفهم الكامل 
(سترایکر» وجولد» .)۲١٠۲‏ والجيد في الأمر هو أن عددًا من طرق العلاج» بصرف 
النظر عن مسألة اهتمامها بالماضي أو الحاضرء يمكن أن تكون ذات فائدة للعديد 
من الأفراد بصرف النظر عن الحالة الاجتماعية والاقتصادية لهؤلاء الأفراد أو 
آنواعهم أو أعراقهم أو أعمارهم (بوتلر» ماکادوء ونیوفیلدت» ٤۱۹۹؛‏ بيتري» تنين» 
وأفليك» ۲۰۰۰؛ رابینوویتز» ورینیرت» ۱۹۹۷؛ شمیدت» وهانسي» ۱۹۷۹). فمن 
أجل أن نشعر بتحسن لسنا بحاجة إلى النظر للخلف» وإنما للأمام» فهذا في الغالب 
هو ما سينجز المهمة. 


الخرافة رقم :٥١‏ العلاج بالصدمة الكهربية 
علاج خطبر وقاس من النذاحية البدنية 
إذا كنت قد سمعت من قبل عن العلاج بالصدمة الكهربيةء فأغمض عينيك دقيقة 
وحاول أن تستحضر جلسة علاج عادية. ما الذي تراه يحدث أثناء الجلسة؟ وما 
الذي تراه يحدث بعدها مباشرة؟ 

إذا كنت كأغلب الأمريكيين فريما تتخيل مريضا يجر على غير رغبته إلى 
إحدى الغرف» ويوثق إلى سرير ضيق ثم يتلقى صدمة كهربية غاية في القوة في 
صدغيه» ومن ثم تسري قي جسده تشنجات عنيفة» في الوقت الذي يحاول فيه 
فريق من الأطباء والممرضات السيطرة عليه. وعندما «يسترد المريض وعيه» بعد 
ذلك كله» تجده يتصرف كمن أصابه الدوار والحبرة» وربما يكون قد فقد قدرًا 
كبيرًا من ذاكرته. وكما سنكتشف قريبًاء فجميع هذه الأفكار خاطئة» على الأقل 
داخل الولايات المتحدة وغبرها من البلاد الغربية. 
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في حقيقة الأمر» قليل من وسائل العلاج النفسي - إن وجد - تتعرض 
لتكوين الأفكار المغلوطة عنها بالقدر الذي يتعرض له العلاج بالصدمة الكهربية 
(كراديكي» وتاركيناو» ۱۹۹۲)ء فالغالبية العظمى من الأفراد ترى قي العلاج 
بالصدمة الكهربية طريقة قاسية بل وحشية للعلاج. وقي دول عديدة س ويشمل 
ذلك الولايات المتحدة وأستراليا والدول الأوروبية - تنظر نسب كبيرة من عوام 
الناس إلى العلاج بالصدمة الكهربية على أنه ذو خطورة بدنيًا وضار نفسيًا 
(داونمان» باتل» وراجبوت» ٠۲۰۰؛‏ کیر» وماکجراث» أوکيرني» وبرایس» ۱۹۸۲؛ 
تيه» هيلمزء .)٠ e‏ وف دراسة أجريت على ۲٠۰١‏ من الأمريكيين» ذكر 
7/0۹ منهم أ ن العلاج بالصدمة الكهربية مؤلم» وقال <٥١‏ إنه يؤدي إلى الشعور 
بالغثيان والرغبة في التقيؤء فيما قال ٤١‏ إنه يستخدم على نحو منتظم في 
معاقبة المرضى سيئى السلوك» وقال >٤١‏ آخرون إنه يدمر عددًا هالا من خلايا 
المخ. بالإضافة إلى اك: ذهب <١١‏ إلى الظن أن العلاج بالصدمة الكهربية يخلف 
في المرضى حالة دائمة مما يشبه الغيبوبة (سانتا مارياء باومايستر» وجوفيرء 
.)).٨۸‏ مع ذلك فجميع هذه الاعتقادات غير دقيقة. وقد أوضحت نتائج دراسة 
أخرى أن ٥۷‏ من بين ۱۷۳۷ سويسريًا يرون أن العلاج بالصدمة الكهربية 
يضر بصحة المرضى النفسية» فيما رأى >١‏ فقط أنه ذو فائدة (لوبر» نوردت» 
فالكاتو» وروسرلر» .)۲١٠٠١‏ وهذه الآراء السلبية كان لها تبعات على أرض الواقعء 
فعام ۱۹۷۲ تراجع توماس إيجلتون - الذي كان عضرًا في مجلس الشيوخ 
الآمريكي وقتها - تحت ضغط عن ترشحه لمنصب نائب الرئيس لمرشح رئاسة 
الجمهورية جورج ماكجفرن» بعد أن طفت على السطح أخبار عن أن إيجلتون 
قد تلقى علاجًا بالصدمة الكهربية وغيره من العلاجات ذات الصلة بالأمراض 
النفسية للشفاء من اكتئاب شديد. وبعد عشرة أعوام من ذلك أجرت مدينة بيركلي 
بكاليفورنيا اقتراعغا لتحريم العلاج بالصدمة الكهربية وتجريم استخدامه ومعاقبة 
من يستخدمه بغرامة أو حبس أو كليهماء إلا أن المحكمة أسقطت ذلك التجريم 
بعد ذلك. 

ويميل الأفراد الذين لا يعرفون إلا القليل عن العلاج بالصدمة الكهربية 
إلى رفضه تمامًا (جانيكاك» ماسك» تریماکاس» وجیبونز» »)۱۹۸٩‏ ويطرح هذا 
احتمال أن تثقيف الناس بشأن العلاج بالصدمة الكهربية يمكن أن يقلل الأفكار 
المغلوطة عنه. مع ذلك يحمل أفراد كثر ممن نالوا تدريبًا طبيًا أفكارًا سلبية 
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عن العلاج بالصدمة الكهربية (جازداج» كوتشيس-فيكزريهء وتولناء .)٠٠٠٠‏ وقد 
بينت دراسة أجريت على طلاب السنة الثانية من طلبة الطب في جامعة أركنساس 
أن ٠۳‏ من هؤلاء الطلاب رأوا أن العلاج بالصدمة الكهربية مؤلم» ورأى ۲< أنه 
غير آمن ويحتمل أن يؤدي إلى الموت» فيما رى ۲۰< أنه «وحشي»» ورأى <۴١‏ أن 
موظفي المستشفيات يستخدمون العلاج بالصدمة الكهربية غالبًا لمعاقبة المرضى 
ذوي السلوك العدواني أو غير المتعاونين (كلوثير» فريمان» وسنو» .)۲٠١٠‏ لذلك 
كاد فة اى يحل الاج بالصدة المرب وض سلب فة طوة ي 
الولايات المتحدة وغيرها من الدول. ومع هذه الاعتقادات المنتشرة في العقولء ما 
الحقائق عن العلاج بالصدمة الكهربية؟ 

في حقيقة الأمر» أحدثت الأشكال الأولى من العلاج بالصدمة الكهريية غالبًا 
تشنجات عنيفة» وفي بعض المرات أدت إلى كسور في العظام وتحطم في الأسنانء 
والموت في بعض الأحيان (تشالاينر» وجريفثء ١٠٠۲)ء‏ لكن ذلك لا ينطبق على 
العقود الخمسة الأخيرة في الولايات المتحدة أو معظم الدول الغربية الأخرى» التى 
أصبحت فيها طريقة استخدام العلاج الضف الكو أك اا ووه كا 
أن الأطباء اليوم لا يستخدمون العلاج بالصدمة الكهربية لإخضاع المرضى الذين 
يصعب السيطرة عليهم. 

في الوقت الحالي» يحقن المرضى الذين يستخدم معهم العلاج بالصدمة 
الكهربية س الذين يعانون اكتئابًا شديدًا غالبًاً أو هوسًا أكثر ندرة أو 
فصامًا - بمخدر عام أولًّا (مثل «ميثو هكسيتول») ومرخي للعضلات (مثل 
«سكسينيل كولين»). وفي بعض الأحيان بمادة (مثل «أتروبين») لمنع سيلان اللعاب 
(ساكيم» ۱۹۸۹)» بعد ذلك يضع طبيبٌ الأقطاب الكهربية على رأس المريضء 
إما على جانب واحد (العلاج بالصدمة الكهربية أحادي الجانب) أو على الجانبين 
(العلاج بالصدمة الكهربية ثنائي الجانب)ء ثم يمرر صدمة كهربية تتسبب في 
و شه فر من ٠‏ إلى ١‏ كافة إا آن الخر ب تيه الرين 
الوعي - ومرخي العضلات يعملان على تهدئة حركة المريض أثناء التشنج. 

ن ذلك في شی الدول النامية (أندرید» شاه» وتاریان» ۲۰۰۲؛ وینر» )۱۹۸٤‏ 
وأجزاء من روسیا (نیلسون» )۲۰۰٠‏ والعراق (جود» ۲۰۰۸) يستخدم الأطباء 
أحياتًا العلاج بالصدمة الكهربية دون مخدر أو مرخيات للعضلات. ففى هذه البلاد 
ربما تكون الشهرة السيئة التي يتمتع بها العلاج اا ار 
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إلى حد ماء إذ إن استخدام العلاج بالصدمة الكهربية دون هذه الخطوات الآولية 
يحتمل أن يکون خطررًا. 
حتى قي الوقت الحاليء لا توجد موافقة بالإجماع على كيفية عمل العلاج 
بالصدمة الكهربية. ومع ذلك» تشير معظم الأبحاث العلمية المنهجية إلى فائدة 
العلاج بالصدمة الكهربية كعلاج للاكتئاب الشديد (باجنين» دي كويروزء بينيء 
وكاساني ۴٠4‏ غلل الرق من أه يوي جحذم السات به إلا كمل آخر 
للحالة بعد إخفاق عمليات التدخل الأخرى - بما فيها العلاج النفسي والعلاج 
بالأدوية - على نحو متكرر في علاجها. مع ذلك فهذا لا يعني أن العلاج بالصدمة 
الكهربية لا يتضمن أي أخطار؛ فقد يصل معدل الوفاة بين انرك الذين يستخدم 
معهم العلاج بالصدمة الكهربية إلى ما يقرب من ۲ إلى ٠١‏ من كل EE‏ 
جلسة علاج» على الرغم من أن احتمالات الخطر في هذا النوع من العلاج لا 
تزيد عن احتمالات الخطر المصاحب للتخدير وحده (شيواتش» ريد» وكارمودي» 
.)١‏ وبشكل عام» فاحتمال الوفاة بسبب العلاج بالصدمة الكهربية يقل عشر 
مرات عن احتمال الوفاة بسبب الولادة (أبرامز» ۱۹۹۷). يرتبط العلاج بالصدمة 
الكهربية كذلك بزيادة احتمالات ظهور أعراض جانبية سيئة» مثل الصداع وآلام 
العضلات والشعور بالغثيان» وعلى رأس ذلك كله فقدان الذاكرةء الذي يكون 
غالبا مع الأحداث التي تقع مباشرة قبل كل مرة علاج (ساكيم» ۱۹۸۸). مع 
ذلك» ثمة أدلة أخرى على أن بعض حالات فقدان الذاكرة تستمر ستة أشهر 
بعد جلسة العلاج بالصدمة الكهربية» وذلك على الأقل مع بعض المرضى الذين 
يستخدم معهم هذا النوع من العلاج (ساكيم وآخرون» .)۲٠٠۷‏ فلا شك أن 
العلاج بالصدمة الكهربية يجلب بعض الضررء لكنه يبعد كل البعد عن كونه ذلك 
العلاج شديد الخطورة من الناحيتين البدنية والنفسية على حد اعتقاد كثير من 
الأقراد. 
الغريب أن هناك مجموعة من الآفراد يبدو أنها تحمل أفكارًا أقل سلبية 
على نحو ملحوظ تجاه العلاج بالصدمة الكهربية: إنهم المرضى الذين استخدم 
معهم ذلك العلاج. ففى الواقع يقول أغلب المرضى الذين استخدم معهم العلاج 
بالصدمة الكهربية إنه ا من زیارة طبیب الأسنان (أبرامز» ۱۹۹۷؛ بیتيناتىء 
اولي ر وك 1002 وي خد الفرادات فال 2 سن اکى 
الذين استخدم معهم ذلك العلاج إنهم قد يلجئون إليه مرة ثانية إذا ألم بهم 
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الاكتئاب ثانية (بيتيناتي وآخرون» .)۱۹۹٤‏ وفي دراسة أخرى قال 24١‏ من 
المرضى الذين استخدم معهم العلاج بالصدمة الكهربية إنهم ينظرون إليه بإيجابية 
(جودمان» کران» سمیث» رومانز» وبیلیجي» .)۱۹۹۹١‏ وتعد کيتي دوکاکیس» زوجة 
المرشح السابق لرئاسة الولايات المتحدة» مايكل دوكاكيس» مثالا على ذلك. ففى 
كتاب شاركت كيتى في تأليفه بعنوان: «الصدمة: القوة الشفائية للعلاج a‏ 
الكهربية» [دۇگاگىس: وتاي» )۲۰۰٢‏ سردت كيتى حكايتها ببلاغة مع العلاج 
بالصدمة الكهريية عقب إصابتها توبات اككاب شديدة فلت ي علاجها جميع 
وسائل العلاج الأخرى. وعلى حد تعبيرها: 


لا أكون مبالغة إن قلت إن العلاج بالصدمة الكهربية قد كشف أمام عيني 
حقيقة جديدة ... فأنا أعرف الآن أن هناك شيتًا ما سيجدي وسيجدي 
سريًا. إن العلاج بالصدمة الكهربية يمحو الترقب والخوف ... لقد 
منحني ذلك العلاج شعورًا بالتحكم. وبالأمل (دوکاکيس» وتاي» ۲۰۰٠‏ 
صض۱۲۰). 


ما مصدر المفاهيم المغلوطة الدائرة عن العلاج بالصدمة الكهربية إذن؟ لا 
شك أننا سنجد تفسيرًا لبعض تلك المفاهيم المغلوطة إن نظرنا إلى تاريخ العلاج 
بالصدمة الكهربية المتقلب وطريقة الاستخدام في الماضي التي كانت قاسية نسبيًا. 
لخا إل اله ربغ رع عض الأنراة انانون الجائي الخاض كريد 
الكهرباء في مخ الإنسان» وافترضوا أن ذلك الإجراء لا بد أنه شديد الخطورة 
(كيمبول» ۲۰۰۷)» في هذه الحالة» ريما يلجاً هؤلاء الأفراد إلى منطق التماثل 
(راجع المقدمة) فيفترضون أنه نظرًا لخطورة الكهرباء في الغالب» فان أي شيء 

يحتوي على كهرباء لا بد آنه سيدمر المخ. 
ومع ذلك» لا شك أن قدرًا كبيرًّا من الشهرة الرديئة للعلاج بالصدمة الكهريية 
ينبع من التناول غير الدقيق له في وسائل الإعلام والترفیه؛ فمنذ عام ٠۹٤۸‏ 
إلى عام ۲۰۰۱ تضمن ۲۲ فيلمًا أمريكيًا على الأقل إشارات مباشرة إلى العلاج 
بالصدمة الكهريية كان أغلبها شديد السلبية (ماكدونالدء ووالترء .)٠٠١٠‏ من تلك 
الأفلام فيلمان حازا جائزة أوسكار أفضل فيلم وهما: «أحدهم طار فوق عش 
الوقواق» )۱۹۷١(‏ و«أناس عاديون» .)۱۹۸٠(‏ بالإضافة إلى ذلك» أوضح فيلم «عقل 
جميل» الحاصل على الأوسكار أن عالم الرياضيات جون ناش - الذي جسده 
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Eo 


أشهر ٠١‏ خرافة في علم النفس 


الممثل راسل كرو - يعاني تشنجات عنيفة عقب إخضاعه لإجراء يشبه العلاج 
بالصدمة الكهربية (علاج غيبوبة الأنسولين» وهو شكل قديم ولم يعد مستخدمًا في 
الوقت الحالي من أشكال العلاج بالصدمة الكهربية) الذي خلط بعض نقاد الأفلام 
بينه وبين العلاج بالصدمة الكهربية (مثل سنجلتون» ۲۰۰۱؛ ستيكلاندء ۲٠٠٠؛‏ 

۾ .(http: / Ipluse.maths.org /issue 19 /reviews/book4 /index.html‏ 
وقي كثير من الاثنين والعشرين فيلمًا التي تناقش العلاج بالصدمة الكهربية. 
استخدم موظفو المستشفيات ذلك العلاج ل مع المرضى الذين يعانون اكتثابًا 
شديدًاء بل مع المرضى الذين يظهرون سلوگا إجراميًا أو شديد العدوانية. خاصةٌ 
أولئك المرضى المتسمين بالعنف والتمرد. وقد صور بعض هذه الأفلام المرضى 
على أنهم يتمتعون بإدراك كامل» بل يستجيبون للصدمة برعب شديد (والترء 
وماكدونالد» .)۲٠٠٤‏ وقد كان الأثر الجانبى الأكثر شيوعًا لجلسات العلاج 
بالصدمة الكهربية - كما صورتها هذه الأفلام - هو أن يتصرف المريض كمن 
أصيب بغيبوبة أو من فقد النطق أو الذاكرة. وقي ستة من تلك الأفلام» ساءت 
حالة مرضى استخدم معهم العلاج بالصدمة الكهربية أو لقوا حتفهم. وربما لم 
ينجح فيلم في نقل الفكرة التي تكونت لدى عامة الأمريكيين عن العلاج بالصدمة 
الكهربية أكثر من فيلم «أحدهم طار فوق عش الوقواق» الذي عرض عام .٠۹۷۷‏ 
وقد صور أحد المشاهد التي لا يمكن نسيانها الشخصية الرئيسية في الفيلم» راندل 
ماكميرفي (التي برع في تجسيدها الممثل جاك نيكلسون) أثناء خضوعه لجلسة 
علاج eT‏ الكهربية انتهت بحالة من التشنجات والتمتمة العنيفتين» وذلك بعد 
أن أحدث تمردًا فاشلا بين المرضى داخل وحدة الأمراض النفسية (شكل .)١-١١‏ 
تشبر الأدلة إلى أن مشاهدة الأفلام التى تتناول العلاج بالصدمة الكهربية ريما 
تغير المفاهيم التى نحملها عنه. ففى اخ الدراسات انتهى الحال بطلبة الطب 
الذين شاهدوا قاع من أفلام ادف طار فوق عش الوقواق» و«أناس عادیون» 
و«بيفرلي هيلبيلز» وأفلام أخرى عديدة تتناول العلاج بالصدمة الكهربية أو تحتوي 
إشارات إليهء إلى اتخاذهم مواقف أقل ميلد لتفضيل هذا العلاج (والترء ماكدونالدء 
ري» وروزین» .)۲٠٠۲‏ مع ذلك» ولأن الباحثين لم يضعوا مجموعة موازية من 
طلبة الطب الذين شاهدوا الآفلام التى لا ترتبط بالعلاج بالصدمة الكهربيةء فإن 
البحة 9سح لا بان تضم اة جات سه مرك وغل الهاتب الجابي: 
هناك أدلة على أن تثقيف الأفراد عن العلاج بالصدمة الكهربية يمكن أن يقلل 
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شكل :1-١١‏ ذلك المشهد القوي من فيلم «أحدهم طار فوق عش الوقواق» الذي عرض 
سنة ۱۹۷۷ء والذي يصور الممثل جاك نیکلسون قي دور حصل عنه على جائزة الأوسكارء 
من المؤكد أنه أسهم في الصورة السلبية في أذهان العامة عن العلاج بالصدمة الكهربية. 
(المصدر: فوتوفیست) 


الخرافات الدائرة حوله. وقد وجدت إحدى فرق الباحثين أن الطلاب الذين شاهدوا 
مقطع فيديو أو قرءوا نشرة مما تتضمن معلومات دقيقة عن العلاج بالصدمة 
الكهربية أظهروا عددًا أقل من الأفكار الخاطئة تجاه ذلك العلاج» مثل الاعتقاد 
أن العلاج بالصدمة الكهربية مؤلم» وأنه يسبب تغيرات في الشخصية على المدى 
الطويل» وأنه يستخدم في السيطرة على المرضى ذوي السلوكيات العدوانيةء وذلك 
مقارنة بطلبة مجموعة موازية لم يحصلوا على أي معلومات تصحيحية (أندروزء 
وهاسکینج .)۲۰۰٤‏ 

وتذكرنا الأفكار الخاطئة التي يحملها عامة الناس عن العلاج بالصدمة 
الكهربية بالموضوع الرئيسي لهذا الكتاب» وهو أن صناعة علم النفس الشعبي 
تشكل مجمل الأفكار الخاطئة عند الأفراد بأساليب بالغة القوة. في الوقت نفسهء 
تعطينا الأبحاث التي تجرى على آثار التدخلات التثقيفية بشأن العلاج بالصدمة 
الكهربية سببًا كافيًا للتمسك بالأملء إذ إنها تذكرنا أن أفضل وسائل التغلب على 
المعلومات الخاطئة عن علم النفس هي تزويد الناس بمعلومات دقيقة عنه. 
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أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الفصل :١١‏ خرافات أخرى تستحق الدراسة 


الخرافة 


«يتطلب الاضطراب النفسي علاجًا نفسيًاء 
أما الاضطراب البيولوجي فيحتاج إلى عقاقير 
دوائية.» 


«المعالجون الأكثر خر يحققون معدلات 


«الأطباء النفسيون وعلماء النفس وجهان 
لعملة واحدة.» 


««مدرسة العلاج» ھی أفضل متذبئ بفعالية 
العلاج.» 


«یحمل جمیع الأفراد الذين يطلقون 
على أنفسهم «معالجين تفسیين» شهادات 


متقدمة ف الصحة النفسية.» 
«يتضصمن معظم العلاج النفسي استخدام 


أريكة والتنقيب في ماضى الفرد.» 


«تقوم الغالبية الحظمى من طرق العلاح 
الحديثة على تعاليم سيجموند قرويد.» 


الحقيقة 


لا يدل سبب آي اضطراب على أسلوب علاجه 
والعكس صحيح؛ فعلى سبيل المثال: لا بتسبب 
نقص الأسبرين في المخ في إحداث حالات الصداع. 


توضح معظم الأبحاث وجود علاقات ضعيفة أو 
منعدمة بين عدد أعوام ممارسة مهنة المعالج 
ودرجة الفعالية العلاجية. 


يحمل الأطباء النفسيون شهادات ماجستير في 
الطب» في الوقت الذي يحمل فيه معظم علماء 
النفس شهادات الدكتوراه قي علم النفس. 
بالإضافة إلى ذلك» باستثناء ولابتبن (لويزيانا ونيو 
کک قان وش قاور ری ور 
على الأطباء فقط. 


فيما يخص معظم الاضطرابات» تمثل سمات 
المعالجين النفسيين دلالات على فعاليتهم العملية 
أفضل من توجهاتهم النظرية. 

في معظم الولايات الأمريكية لا يتمتع مصطلح 
«معالج نفسي» بالحماية القانونيةء لذلك يمكن لأي 
فرد تقريبًا أن يفتتح عيادة. 


لم يعد معظم معالجي العصر الحديث يستخدمون 
اريكةء والغالبية العظمى منهم لا تبالغ في الاهتمام 
بتجارب الطفولة. 

في دراسات المسح الميداني الحديثة جد أن ما 
يقرب من ٠١‏ فقط من علماء النفس و٥٠‏ فقط 
من الأطباء النفسيين والباحثين الاجتماعيين هم 
المحللون النفسيون والمشتغلون بالدينامية النفسية. 
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الخرافة 


«لم يكن للعلاج النفسي وجود قبل فرويد.» 


٤ 


ان تۇذيهم.» 


«تستخدم الغالبية العظمى من المعالجين 
النفسيين طرق علاج مدعومة بتجارب 


«نتسم برامج «التثقيف ومقاومة المخدرات» 


«على الأفراد الذين أصيبوا بصدمة القيام 
«بمعالجة تامة» للصدمة لکی تتحسن 


حالتهم.» 


مع «الأسباب الدفينة» للمشكلات إلى الإصابة 
بأعراض بديلة.» 

«يمكن لعدد قليل فقط من الأفراد الإقلاع 
عن التدخين من تلقاء نفسهم.» 

«النيكوتين أقل تسببًا في الإدمان بكثير إذا 


قورن بغيره من العقاقير.» 


الحقيقة 


كانت أساليب العلاج النفسى موجودة في الولايات 
المتحدة منذ منتصف القرن التاسع عشر إلى أواخره. 


بعض أساليب العلاج على الأقل» مثل استخلاص 
المعلومات عن الأزمات التي تتبع مع من تعرضوا 
للصدمات تحدت أحيانًا آثارًا سلبية. 


تشبر الدراسات إلى أن عددًا ضئيلّد من المعالجين 
النفسيين يستخدم طرق علاج مدعومة بتجارب 
علمية لعلاج اضطرابات القلق واضطرابات المزاج 
واضطرابات الأكل وغبرها من الحالات. 


توضح الدراسات المنهجية أن برامج «التثقيف 
ومقاومة المخدرات» ليس لها أي تأثير في منع 
تعاطي المخدرات» بل ربما يكون لها بعض الأضرار 
الطفيفة. 


تتحسن حالة العديد من الأفراد الذين أصييوا 
بصدمة ما أو معظمهم دون مساعدة من أحد. 
بالإضافة إلى ذلك» تتسم بعض طرق العلاج التى 
الأزمة بأنها غير فعالة أو ربما تكون ضارة. 
ليست هناك أدلة على أن طرق علاج السلوكيات 
وغيرها من طرق العلاج التي تهتم بالأعراض تؤدي 
إلى أعراض اضطراب آخر. 

توضح دراسات العينات المجتمعية أن أفرادًا كثبرين 
صنف باحثون كثيرون النيكوتين على أنه أكثر 
تسببًا في الإدمان بكثير من الهيروين أو الكوكايين 
أو الكحول. 


@iAbubader 


TE 


أشهر ٠١‏ خرافة قي علم النفس 


الخرافة 


«يتسبب وجود نسبة عالية من السكر في 
الطعام في اضطراب نقص الانتباه الصحوب 
بفرط النشاط.» 


«تزيد الأدوية المضادة للاكتئاب بنسبة كبيرة 
للغاية من احتمالات الانتحار.» 


«تحيل الأدوية المضادة للاكتئاب الأفراد إلى 
«أشباح تتحرك بصورة آلية» غالبًا.» 


«تزید درجة فعالية المضادة 


للاكتئاب عن العلاج النفسي بکثير قي علاج 
الاكتئاب.» 


الأدوية 


«تزداد درجة فعالية معظم الأنواع الأحدث 
من الأدوية المضادة للاکتئاب مثل «بروزاك» 
و«زولوفت» عن الأنواع الأقدم منها.» 


«الأدوية الوهمية (التي لا تحتوي على أي 
مادة فعالة) تؤثر على الخيال فقطء لا على 


المخ.» 


«الأدوية العشبية أفضل من الأدوية المضادة 
للاكتئاب في تحسين الحالة المزاجية.» 


«یعنی کون المادة «طبيعية» أنها آمنة.» 


الحقيقة 
ليست هناك أدلة على أن للسكر آثارًا ملحوظة قي 
فرط النشاط عند الأطفال أو ما يرتبط بذلك من 
سلوکیات. 


ربما تزيد الأدوية المضادة للاكتئاب احتمال وقوع 
الانتحار بنسبة ضئيلة لدى بعض الأفراد الذين 
لديهم قابلية للفكرة لكنها مع ذلك أيضا ريما 
تقلل إجمالا من احتمال الانتحار. 


لا تجعل الأدوية المضادة للاكتئاب الأفراد شديدى 
اللامبالاة أو غير مدركين لما يحيط بهم. 


يتساوى نوعا العلاج النفسي والدوائى في الفعالية 
تقريبًاء وقد تبين غير مرة أن العلاج السلوكي 
الإدراكي أفضل من الأدوية في الوقاية من الانتكاس. 


لا تزيد فعالية معظم الأنواع الأحدث من الأدوية 
المضادة للاكتئاب عن الأنواع القديمةء إلا أن الأنواع 
الأحدث بَقَلٌ الأعراض الجانبية المصاحبة لها عادة. 
ويقل معها احتمال تناول الجرعات الزائدة. 


للأدوية الوهمية تأثيرات حقيقية في وظائف المخ 
من بينها زيادة نشاط الدوبامين وغيره من الناقلات 


ليست هناك أدلة على أن أَنّا من الأدوية العشبية 
مثل عشبة «سانت جونز»» تزيد درجة فعاليتها 
عن الأدوية التقليدية المضادة للاكتئابء على الرغم 
من أن بعض الأدوية العشبية ريما يكون ذا فائدة 
في حالات الاكتئاب الطفيفة. 


بالخطورة الشديدة مثل الزرنيخ والزئبق وسم 
الأفاعى. 
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الخرافة الحقيقة 


«يجدي العلاج بالإبر فقط إن وضعت الإبر وجدت الأبحاث بصفة عامة أن العلاج بالإير يكون 
المواضع «الخاطئة». 

«نادرًا ما يستخدم العلاج بالصدمة يخضع أكثر من ٠٠٠٠٠‏ أمريكى للعلاج بالصدمة 

الكهربية في الوقت الحالي.» الكهربية كل عام للعلاج من حالات الاكتئاب الشديد 


مصادر وقراءات مقترحة 


للتعرف أكثر على هذه الخرافات وغيرها عن العلاج النفسي» انظر: بيكمانء 
(۱۹۹۹)؛ کوتن (تحت الطبع)؛ داوز» (٤۱۹۹)؛‏ داومان» باتل» وراجبوت (٠۲۰۰)؛‏ 
جاودیانوء وإیبستاین-لوبوء (۲۰۰۷)؛ لاکاس» ولیوء (۲۰۰۰)؛ لیلینفیلده (۲۰۰۷)؛ 
لیلینفیلد» لین» ولور» (۲۰۰۲۳)؛ ماکناليء براینت» إهلرز» (۲۰۰۲)؛ بیري» وهیدریتش» 
(۱۹۸۱)؛ ترایون (۲۰۰۸). 
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الحقيقة أغرب من الخيال 


ألقينا الضوء في هذا الكتاب على عالم خرافات علم النفس الواسع» وحاولنا أن 
نقنعك أن تشك فيما لديك من مسلمات عند تقييم الادعاءات النفسية. ولتحقيق هذا 
الهدف ركزنا على محو مجموعة كبيرة من الاعتقادات الخاطئة عن السلوك الإنسانى؛ 
اعتقادات تتفق مع حدسنا لكنها مع ذلك خاطئة. وفي تلك الصفحات الأخيرة من 
الكتاب نأمل في تحقيق ذلك الهدف على نحو مختلف» ولكنه متمم لمحتوى الكتاب 
في الوقت ذاتهء وتحديدًاء بتسليط الضوء على مجموعة من الاكتشاقات ذات الصلة 
بعلم النفس» التى تخالف حدسنا لكنها صحيحة في الوقت نفسه. 

ولل غه انل الات قطن ال اة هر الم انى الأل كا قال 
کارل ساجان (۱۹۷۹). وكما يذكرنا ساجان» فإن الحقيقة العلمية غالبا تكون 
أغرب بكثير ‏ وأكثر روعة - من الخيال العلمي. وفي الحقيقة» نحن نظن أن 
الغالبية العظمى من الناس سيكونون أقل عرضة للتأثير الخادع للخراقات النفسية 
إن كانوا على دراية كافية بالمعارف النفسية الحقيقية. وكما أوضح ساجان» فإن 
تلك المعارف تشبع احتياجاتنا العميقة للتعجب» لكن لها ميزة حاسمة مقارنة 
بالخرافات» وهي أنها صحيحة. 

اها نحن تشع بن بدك فعا يي دون ترب جهن قاتا الخاصة التي 
تضم عشرة اكتشافات يصعب تصديقهاء لكنها صحيحةء في علم النفس (لمعرفة 
المزيد من اكتشافات علم النفس الأخرى الرائعة أو المدهشة» راجع فورنهام» ٩۱۹۹ء‏ 
وستاین» ۱۹۹۰ء ووایزمان» .)۲۰٠۰۷‏ وربما يبدو لنا أن العديد من هذه الاكتشافات 
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اکا هی جنات ا اة افد ل کی هة القرت م ذل ان 
الأبحاث العلمية تدعم هذه الاكتشافات بأكثر مما تدعم الخرافات الخمسين التى 
تناولناها بالبحث والدراسة في الصفحات السابقة. إنها تذكرنا بأن نشك في إدراكنا 
المنطقي البدهي. 


اكتشافات علم النفس التي يصعب تصديقهاء لكنها صحبحة 


)١(‏ تحتوي أمخاخنا على ما يقرب من ۳ ملايين ميل من الوصلات العصبيةء 
أي الوصلات الموجودة بين خلايا المخ (كونلان» .)۱۹۹١‏ فإذا وضعت هذه الوصلات 
بعضها إلى جانب بعض» فقد تمتد إلى سطح القمر وترجع منه نحو ١١‏ مرة. 

(۲) المرضى الذين عانوا سكتات دماغية في الفص الجبهي الأيسرء مما أدى إلى 
فقدان شديد عندهم للنطق» يمتازون عن غيرهم من الأآفراد الأصحاء في تمييز 
الكذب (إتكوف» إكمان» ماجي» وفرانكء .)٠٠٠١‏ ربما يرجع ذلك إلى أن الأفراد 
الذين فقدوا النطق يكتسبون مهارات تعويضية غير شفهية تساعدهم على كشف 
خداع الآخرين. 

(۳) الأفراد اللصابون بأنماط خطيرة من «فقدان الذاكرة اللاحق للإصابة»» وهو 
اضطراب في الذاكرة يتميز بعجز عن تذكر المعلومات الجديدة بوعي» قد يعبرون 
على نحو متكرر (بل طوال سنوات عديدة) عن إصابتهم بصدمة كبيرة عند 
إخبارهم بموت أحد أفراد الأسرة» ويعيدون قراءة المجلات نفسها عشرات المرات 
دون أن يتذكروها (راجع الخرافة رقم .)٠٤‏ مع ذلك غالبًا ما يظهرون امتلاكهم 
لذاكرة «كامنة» (اللاوعى) لأحداث معينة دون أن يكونوا قادرين على تذكرها 


2 


بوعي. فمثلًاء قد یظهرون رد فعل عاطفيًا سلبيًا تجاه طبيب کان فظًا معهم من 
قبل حتی وإن لم يتذکروا بوعي آنهم قابلوه يومًا ما (شیماموراء ۱۹۹۲). 

)٤(‏ يشعر الأآفراد المصابون بإحدى الحالات النادرة التى تسمى «الحس المواكب» 
بأحاسيس متعددة متزامنةء أي إنها تحس من خلال أكثر من وسيلة إحساس 
واحدة. فقد يسمع هؤلاء المرضى أصواتًا معينة عندما يرون ألواتا معينةء أو ربما 
يشمون روائح معينة عندما يسمعون أصواتًا معينة. وآخرون قد يرون كلمات 
معينة ككلمة «كتاب» في ألوان معينة كاللون الأزرق (سايتوويك» .)٠۹۹١‏ وتوضح 
أبحاث تصوير المخ أن من يعانون مشكلة «الحس المواكب» يظهر لديهم نشاط في 
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أماكن متعددة من المخ؛ فعلى سبيل المثال» يظهر على مرضى «الحس المواكب» بين 
الأصوات والألوان نشاط في المناطق السمعية والبصرية عندما يسمعون أصواتًا. 

(ه) علّم علماء النفس الحمائم تمييز لوحات مونيه عن لوحات بيكاسوء 
والمقطوعات الموسيقية التي آلفها باخ عن مقطوعات سترافينسكي (واتاناب» 
ساکاموتو» وواکیتاء 14( ليقدموا بذلك أدلة إضافية على أن وا «له عقل 
طائر» (إشارة إلى الغباء) ريما كان في حقيقة الأمر مدخًا لا ذمّا. فمن خلال العديد 
من المحاولات تتلقى الطيور الجوائز عن الإجابات الصحيحةء وتتعلم تدريجيًا رصد 
الإشارات الدقيقة التي تسمح لها بتمييز الأسلوب الخلاق لأحد العباقرة عن أسلوب 
عبقري آخر في الفن والموسيقى. 

)١(‏ الأفراد الذين يطلب منهم الإمساك بقلم رصاص بأسنانهم أثناء مشاهدة 
أفلام الكرتون يجدونها أكثر إمتاعًا مما يجدها أولئك الذين يطلب منهم الإمساك 
بقلم رصاص بين شفاههم (ستراك» مارتن» وستیبر» ۱۹۸۸). وإن فكرنا في الأمر 
دقيقة» فسندرك أن النوع الأول من الأفراد يرسمون تعبيرًا أقرب إلى الابتسامةء في 
الوقت الذي يرتسم فيه على وجوه النوع الثاني من الأفراد تعبير أقرب إلى العبوس. 
وأحد تفسبرات هذا الاكتشاف الغريب هو «فرضية التغذية الرجعية لتعببرات 
الوجه»: عضلات الوجه تغذي أمخاخنا بالمعلومات الخاصة بدرجة الحرارةء فتؤثر 
أمخاخنا بدورها في مشاعرنا (ذاجونك» ميرفي» وإنجلهارت» .)۱۹۸١‏ ومن العجيب 
أن الأبحاث توضح أن الكلمات التي تحتوي على الصوت (كيه) ”۸“ (الذي يجعلنا 
اکت ما لی چا = کا ف که کیک مو کن الوح ية آن 
تجعلنا نضحك (وایزمان» ۲۰۰۷). ٤‏ 

(۷) تشبر الأبحاث القائمة على تقارير تعداد السكان بالولايات المتحدة إلى أن 
عددًا كبيرًا للغاية من الأفراد يعيش في أماكن لها أسماء مشابهة لأسمائهم الأولى. 
فعلى سبيل المثالء يزيد على نحو ملحوظ عدد الأفراد الذين يحملون اسم «جورج» 
ويعيشون في «جورجيا» عما قد نتوقعه بالصدفةء والشيء نفسه ينطبق على الإناث 
اللاتي يحملن اسم «لويز» ويقطنّ «لويزيانا»» وكذلك من يحملن اسم «فيرجينيا» 
ویعشن في «فیرجینیا» (بیلهام» میرنبیرج» وجونز» .)۲١٠۲‏ ويبدو أن هذه الظاهرةء 
ذات الأهمية الضئيلةء ناتجة عن انجذاب الناس الذين يحملون أسماءً معينة إلى 
الأماكن التى تحمل أسماء مشابهة. وربما تعكس هذه الظاهرة لوتًا من «الأنانية 
الكامخةة اذ ينجذب الناس بلا وعي إلى الأشخاص والأماكن والأشياء التي تشبههم. 
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(۸) مقارنةٌ بعينة هولندية من أشخاص طلب إليهم وضع قائمة بالسمات المميزة 
لمشجعي كرة القدم مثيري الشغب» أجابت عينة هولندية أخرى من أشخاص طلب 
إليهم وک قائمة بالسمات المميزة لأساتذة الجامعة عن عدد أكبر بكثير من أسظة 
المعلومات العامة المأأخوذة من لعبة «المطاردة التافهة» (وكأن مجرد تفكبر المرء 
في كونه أستاذًا جامعيًا لبعض الوقت يجعله أكثر معرفة وثقافة) (ديكسترهاسء 
وفان کنيبنبيرج» ۱۹۹۸). تشير هذه النتائج إلى أنه حتى الصور الذهنية البسيطة 
يمكن أن تؤثر في سلوكياتنا بقدر أكبر مما كان علماء النفس يفترضون عادة. 

)٩(‏ تكشف طرق المصافحة المعتادة التى يتبعها الأفراد عن سمات شخصية 

هؤلاء الأفراد. على سبيل المثال: الأفراد الذين يصافحون غيرهم بقوة يغلب عليهم 
الانبساط والميل إلى التعبير عن عواطفهم» وتقل احتمالات اتسامهم بالخجل أو 
العصبية عن غيرهم من الأفراد (تشابلنء فيليبس» براونء كلانتون» وستين» .)۲١ ٠١‏ 
وتنبئ المصافحات القوية بين النساء ‏ وليس الرجال س عن جانب الانفتاح من 
الشخصيةء الذي يعكس فضولًا عقليًا ورغبة في البحث عن خبرات جديدة. 
)٠١(‏ في مناطق منعزلة من بعض الدول الآسيوية» ومنها ماليزيا والصين والهندء 
يصاب بعض الأفراد - عادة من الذكور - على نحو دوري منتظم بحالة نفسية 
غريبة اسمها «كورو» (وهو رهاب اختفاء الأعضاء التناسلية). يعتقد ضحايا هذا 
المرض من الذكور أن القضيب والخصيتين لديهم تختفي» ويعتقد الضحايا من 
الإناث غالبًا أن أثداءهن تختفي. وعادة ما ينتقل e‏ عن طريق الإيحاء 
والاعتقاد؛ ففي إحدى مناطق الهند عام ١۱۹۸ء‏ نزل موظفو الحكومة إلى الشوارع 
وبصحبتهم ميكروفونات لكي يؤكدوا للمواطنين الذين أصابتهم حالة من الهلع 
أن أعضاءهم التناسلية لن تختفى. وقد شرع هؤلاء الموظفون في قياس الأعضاء 
الفا لظتو باشکتام الساطر کے بدا ئی أن مخاقی لا اسان لیا 
(بارثولوميو» .)۹٩٤‏ 


وكوجبة خاصة للقراء الذين لم تستثر شهيتهم بعد النتائج غير العادية في علم 
النفس. أو الذين يفضلون ا ن تکون وجباتهم من ثلاثة عشر عنصرًاء نختتم بثلاثة 
«ینود شرفية»: 


(۱۱) على Sb a os‏ 
الظروف (راجع الخراقات من ١١‏ إلى ١١)ء‏ فمن الممكن أن تكون على درجة مذهلة 
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من الدقة في بعض الظروف الأخرى. عرض أحد فرق الأبحاث على عينة من طلبة 
الجامعة الخاضعين للدراسة ٠٠٠١‏ صورة فوتوغرافية لمناظر وأشياء متنوعة بضع 
ثوان قليلة لكل صورة. وبعد ثلاثة أيام من ذلك عرض فريق البحث على هؤلاء 
الطلبة كل صورة من الصور الأصلية التي رأوها مع صورة أخرى جديدة» وطلبوا 
منهم أن يتعرفوا على الصور الأصلية. استطاع الطلبة تحديد الصور الصحيحة 
بنسبة ٩۳‏ (ستاندینج» کونیزیو» وهابر» ۱۹۷۰). 

)١١(‏ تشير بعض أبحاث علم النفس إلى أن الكلاب تشبه مالكيها؛ ففي إحدى 
الدراسات وجد الباحثون تشابهًا بين أوجه أصحاب الكلاب وبين آھ الكلاب 
نفسها أكبر بكثير مما قد يحدث بمحض الصدفة» على الرغم من أن ذلك كان 
ينطبق فقط على السلالات الأصيلة» وليس الهجينة (روي» وکریستینفیلدء .)٠٠٠٠٤‏ 
)١١(‏ إذا أمسكنا شينًا دافتًا يمكن أن يبث فينا ذلك الشيء شعورًا «بالمودة» 
تجاه الآخرين. في بحث حديث طلب باحثان من الأشخاص الخاضعين للتجربة 
أن يمسكوا بكوب من القهوة الساخنة أو كوب من القهوة المثلجة بضع ثوان 
كخدمة لشخص ماء وبعد ذلك طلبا منهم أن يقيّموا شخصًا خياليًا طبقًا لمجموعة 
من الصفات. أما الذين طُلب منهم الإمساك بكوب القهوة الساخنة فقد غلب 
عليهم بشكل ملحوظ - عن غيرهم من الخاضعين للتجربة - منح الشخص 
درجة مرتفعة في السمات الشخصية المتعلقة ب «المودة» مثل «الكرم» و«الاهتمام 
بالآخرین» (ویلیامز» وبارغ» ۲۰۰۸). 


أفكار ختامية: الاستفادة بمهارات محو الخرافات 
في شتى مناحى الحياة 


بقدر ما نقصد من كتابنا أن يكون دليلّا لتقييم خرافقات علم النفس» فإننا 
نأمل كثيرًا أن يكون الكتاب بمنزلة دليل لمحو الخرافات في العديد من الجوانب 
الأخرى ذات الأهمية الكبرى في حياتك اليوميةء بما في ذلك الطب والبيئة والسياسة 
والاقتصاد والتعليم. على سبيل المثال: يزخر الطب بكثير من الأفكار الخاطئة تمامًا 
كعلم النفس أو أكثر. فقد بينت الأبحاث الطبية خطاً كثير من الاعتقادات الطبية 
شديدة الانتشار» مثل: أننا بحاجة إلى شرب ثمانية أكواب من لاء على الأقل 
يوميًا لنظل بصحة جيدةء وأن القراءة في ضوء خافت يمكن أن تذهب بأبصارناء 
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وأن الشعر والأظافر يستمران في النمو بعدما نموت» وأن حلق شعرنا يتسبب في 
معاودته النمو على نحو أسرع» وأن السباحة بعد أقل من ٤١‏ دقيقة من تناول 
وجبة ما يمكن أن تسبب لنا تقلصات عضليةء وأن تناول فيتامين «سي» يساعد على 
الوقاية من نوبات البردء وأننا يجب أن نزيد من تناول الطعام عند الإصابة بالبرد 
وأن نقلل منه للغاية عند الإصابة بالحمى» وأن طقطقة مفاصل الأصابع تؤدي 
إلى الإصابة بالتهاب المفاصل» وأننا نفقد الجزء الأكبر من حرارة أجسامنا عبر 
رءوسناء وأن قلوبنا تتوقف عن الدق لحظيًا عندما نعطس» وأن تناول الشوكولاتة 
يسبب ظهور حب الشباب (آوکونور» ۲۰۰۷؛ سنایدرمان» ۲۰۰۸؛ فریمان وکارول» 
۷ ۸٠١۲؛‏ وانجيك» .)۲١١۲‏ وتذكرنا هذه الاعتقادات الشائعة والكاذبة في 
الوقت نفسه بأننا في حاجة إلى الاستعانة بمهارات محو الخرافات التي اكتسبناها 
في تقييم جميع المزاعم الموجودة في الحياة اليومية» وليس فقط في تقييم مزاعم 
علم النفس. فممارسة هذه المهارات وصقلها يمكن أن تحقق عائَدًا عظيمًا يتمثل 
في اتخان قرارات أفضل في عالم الواقع. 

لذا بينما نودعك عزيزنا القارئ» نقدم لك بضعة مؤشرات مفيدة موجزة 
لممارسة مهارات محو الخرافقات قي حياتك اليومية: 


٠‏ على الرغم من أن غرائزنا وانطباعاتنا الأولى ربما تكون مفيدة في «تقييم» 
الأفراد أو في التنبؤ بتفضيلاتنا العاطفية طويلة المدى» فإنها تكون غير 
ملائمة عادة عند الحديث عن تقييم الادعاءات العلمية بشأن العالم. 

٠‏ العديد من المعتقدات التي تنتشر بين الناس عن طريق «الثرثرة» ليست 
إو خرافات ها يى أذ فوك أن ,اتقات انت وان كن 
مس ویج أن تت به و آي اة كا جار ورف 
الجميع أن .<« 

٠‏ غالبًا ما تكون التغطية الإعلامية مضالةء ويمكن أن تؤدي بنا إلى المبالغة 
في تقدير مرات تكرار الأحداث المثبرة والتهوين قي تقدير مرات تكرار 
الأحداث الأقل إثارة. علاوة على ذلكء غالبًا ما تميل وسائل الإعلام إلى 
المبالغة في تبسيط الظواهر المعقدة بهدف صنع قصة مثبرة. لكن القصص 
المثبرة ليست دائمًا قصصًا صحيحة. 

٠‏ العينات المتحيزة يمكن أن تؤدي إلى استنتاجات متحيزة بالمثل. فإذا كنا 
نتعرض بصفة أساسية لمجموعة واحدة من الأفراد (مثل المصابين بأمراض 
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عقلية) في مجال عملناء فإن مفاهيمنا حول انتشار سمات معينة في عموم 
الناس غالبًا ما ستكون منحرفة. 

٠‏ بعض حالات الانحياز المعينةء مثل الارتباط الوهمى» وانحياز التأكيدء 
والاستخدام المفرط لنهجى التماثل وتوفر وسيلة الاسترشادء يمكن أن 
تۇدي بنا إلى استنتاجات خاطئة. إن المناهج الاستكشافية هى طرق 
وة وراد مر وة کن إا اوا عل کی هاي 
وبلا تبصر ودون نقد أو تمحيص» فغالبًا ما سنرتكب الأخطاء. 

٠‏ علاقة الارتباط الإحصائى ليست هى علاقة السببيةء لذا فإن نتيجة مفادها 
أن شه رط أعوفا مالآ إا لإ رة ألما ك ف اي 
أيضاء لا يعني کون شيء ما يحدٿ قبل ٿيء آخر أن الشيء الأول يتسبب 
في الثانى. 

الاعات البلمة الي ري فر عا من الد عل لر من آنيا 
ا مان مرك في فة ية لها ل يمطلا أن قف 
بقيمتهاء لأنها أفضل ضمان لنا ضد الأخطاء البشرية. وكما قال ألبرت 
أينشتاين: «علومنا كافةء بالمقارنة بالواقع» تكون بدائية وبسيطة» ومع 
ذلك فهي أغلى ما نملكه في الحياة.» (مقتبسة في شیرمر» »۲٠۰۰۲‏ ص٣٤).‏ 
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وکل عق يمل ع الخفش دهد واف لش می می من وف د وا الات 
الرائع-الذي ی ی دن ا ٠١‏ من خرافات غلم النفس الشعبي ويرفض في 
إيجاز ٠٠٠‏ خرافة أخرى-إجابات مُفنْفة. والكتاب يفغل أكفرز من ذلك: فهو يعرض أمثظة 
رائعحة على كيفية عمل العلم ودعم التفك ير النقدي. وسيكون هذا الكتاب الممقاز مصدرًا مهما 
وقراءة ممتعة للمعلمين والطلاب والكتاب وأي شخص يريد أن يفكر على نحو أكثر ذكاء» 
ديفيد جي. مایرز؛ کلية هوب. 

کف کات الجن وان فرج ا رة 
«كتاب يمحو الخرافات» كانت هناك حاجة ماسة إلية لطلاب علم النفس والعأملين فيه. يذكرنا ذلك 
الكتاب الأخاذ بأن تطبيق المنهج العلمي على ا ممارسة اليومية لعلم النففس ليس جديرًا بالاهتمام فغطءبل 
ممتع أيصّاء» 

کارول تافریس شارکت ثي تألیف کتاب 
«الأخطاء أرتكبت (لكن لست أنامن آأرتكبها)» 


«نظرًا لأنني أستخدم ٠‏ من قدراتي الذهنية فقد اضطررت إلى أن ن أغزف موسيقى موتسارت وقت قراءة 
هذا الاب ثم اضطررت إلى الخضوع للتنويم المغناطيسي لكي أتذكره بسبب صدمات الطفولة المكبوتة التي 
تتسرب بين الحين والآخر من خلال تجارب الخروج من الجسد والحاسة السادسة. إا کت هیا ا 
سبق : فأنت بحاجة إلى قراءة هذا الكتاب مرتين إذا كانت معلومات محو الخرافات ت تؤدي بك إلى قمع ذاكرتك.» 
مايكل شريمر» ناشر مجلة «سكبتيك» 
وصاحب العمود الشهري في «ساينتفيك أمريكان» 
ومؤلف كتاب «لاذا يصدق اناس أشياء غريبة» 
«كنا بحاجة إلى تلك الخلاصة الوافية منذ فترة: فهذه المعلومات الخاطئة والأفكار المنتشرة (والخاطفة 
ف الوقتانفسة) عن غلم النفلسل ق فض اتاق مطبوعاات منفردة لن لخ تجملع قط مزاجكات 
نقدية لتك الخرافات في مكان واحد من قبل. والخرافات التي اختارها هؤلاء المؤلفون هي في الواقع 
خرافات شهيرة؛ فهي الخرافات نفسها التي يواجهها معلمو علم النفس كل يوم. فالكتاب مصدر 
رائع لكل من الطالب والمعلم. والمراجعات النقدية دقيقة ومكتوبة على نحو جيد. وإني على ثقة 
س 
کیٹ إي. ستانوفیتش 
مؤلف كتاب«كيف تفكر بوضوح في علم النقس» 
وکتاب ادما تنص اخصازا تدكا 
«يكشف هذا الكتاب زيف جميع معتقدات الغلوم الزائفة شديدة الانتشار ويقيم الأذلة على كذب مجموعة 
متنوعة من الخرفقات التى يبدو وكانها يجب أن تكون صحيحة. ودف سر أسلبابٌ س قوط القاس فريسة 
لمشل هذه الأكاذيب» وينتهي ببعض الحقائق ق اللشيرة عن العقل والس لوك توضح ن ن الحقيقة يمكن أن تكون 


عجيية كالخيال تمامُا. هذه الخرافات الخمسون لن د د تختفي عندنتر هدا الكتاب لك هؤلا الذين 
سيقرءونه سيستمتعون بالقدرة على إخبار غيرهم - وغيرهم كرون - بالحقيقة وتصخيح معتقداتهگم» 
توماس جيلوفيتش» جامعة كورنيل 
ملف کتاب ومغالطات بدیهیات حیاتنا» 
۲ صفحة 
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